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ABSTRAK 
Maromon Franto Yusup. 2020. Hubungan Pengetahuan Keluarga, Motivasi 
Keluarga, dan Akses Ke Pelayanan Kesehatan Dengan Kepatuhan Kontrol 
Berobat Pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang.  
Maryati A. Barimbing S.Kep., NS., M.Kep dan Fepyani T. Feoh S.Kep., NS., 
M.Kep. 
 
Skizofrenia merupakan gangguan neurologis yang memengaruhi persepsi, cara 
berpikir, bahasa, emosi dan perilaku sosial orang yang mengalaminya. Pengobatan 
dan perawatan skizofrenia harus dilakukan secara terus menerus  untuk mencegah 
kekambuhan sehingga pasien dapat produktif dalam menjalani kehidupannya. 
Beberapa hal yang berperan pentig dalam kepatuhan kontrol berobat pasien 
skizofrenia adalah pengetahuan keluarga, motivasi keluarga dan akses ke 
pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
pengetahuan keluarga, motivasi keluarga dan akses ke pelayanan kesehatan 
dengan kepatuhan kontrol berobat pasien skizofrenia di Poli Jiwa Rumah Sakit 
Jiwa Naimata Kupang. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 
desain penelitian analitik korelasi, dan rancangan penelitian Cross-Sectional. 
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 75 orang yang dipilih dengan teknik 
purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan lembar 
observasi. Hasil penelitian ini ada hubungan pengetahuan dengan kepatuhan 
kontrol berobat (ρ=0,016;OR=0,265), ada hubungan motivasi keluarga dengan 
kepatuhan kontrol berobat (ρ=0,005;OR=4,833) dan ada hubungan akses dengan 
kepatuhan kontrol berobat (ρ=0,000;OR=8,643).  
 
Kata Kunci: Pengetahuan, Motivasi, Akses, Kepatuhan Kontrol Berobat, 
Keluarga, Pasien Skizofrenia 
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ABSTRACT  
Maromon Franto Yusup. 2020. Relationship between Family Knowledge, 
Family Motivation, and Access to Health Services with Compliance Control 
Medical Treatment at Naimata Mental Hospital, Kupang. 
Maryati A. Barimbing S.Kep., NS., M.Kep and Fepyani T. Feoh S.Kep., NS., 
M.Kep. 
 
Schizophrenia is a neurological disorder that affectsception, way of thinking, 
language, emotions and social behavior of person who experiencing it. Treatment 
and treatment of schizophrenia must be carried out continuously to prevent 
recurrence so that a patient wouldbe productive in his life. Some roles which are 
important role in controlling a treatment of schizophrenia patients are family 
knowledge, family motivation and access to health services. This study’s  aim is 
done to determine the relationship between family knowledge, family motivation 
and access to health services with treatment control of schizophrenia patients at 
Mental poli of Hospital NaimataKupang. This research is a quantitative study with 
an analytical research design, and a cross-sectional research design. The sample of 
this study are 75 people who were selected by purposive sampling technique. The 
data collection was using questionnaire and observation sheet. The results of the 
study showed that there was relationship between knowledge and treatment 
control (ρ = 0.016; OR = 0.265), while the relationship between family motivation 
and treatment control (ρ = 0.005; OR = 4,833) and there was an access 
relationship with treatment control (ρ = 0,000; OR = 8,643 ). 
 
Keywords: Knowledge, Motivation, Access, Treatment Control Compliance, 
Family, Schizophrenia Patients 
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1.1. Latar Belakang 
Kesehatan jiwa adalah suatu keadaan sejahtera yang dikaitkan dengan 
kebahagiaan, kegembiraan, kepuasan, pencapaian, optimisme dan harapan. 
Ketika seseorang mendapat stresor dan tidak mampu untuk menghadapi 
stresor tersebut maka orang tersebut beresiko untuk mengalami gangguan 
mental emosional. Hal tersebut dapat berubah menjadi gangguan jiwa berat 
jika tidak ditangani dengan baik. Salah satu bentuk gangguan jiwa berat 
yang sering dijumpai adalah skizofrenia (Stuart, 2016). Skizofrenia 
merupakan gangguan neurologis yang memengaruhi persepsi, cara berpikir, 
bahasa, emosi dan perilaku sosial orang yang mengalaminya (Yosep, 2014). 
Orang dengan skizofrenia akan mengalami gangguan realitas, 
ketidakmampuan mengambil keputusan, menarik diri, kemampuan dasar 
terganggu misalnya perawatan diri dan aktifitas hidup sehari-hari (Stuart 
2016).  
Pasien yang telah terdiagnosa mengalami skizofrenia biasanya akan 
sulit dipulihkan. Meskipun sembuh, kondisi pasien tidak bisa seperti 
keadaan semula dan memerlukan waktu yang sangat lama. Pengobatan dan 
perawatan skizofrenia harus dilakukan secara terus menerus  untuk 
mencegah kekambuhan sehingga pasien dapat produktif dalam menjalani 
kehidupannya yang pada akhirnya dapat meningkatkan kualitas hidup 
pasien (Kusumawati, 2012). Keliat (2012) menyatakan pasien yang sudah 
pulih bisa kambuh kembali. Hal itu terjadi jika pasien sudah merasa pulih 
dan tidak mau minum obat. Bila pasien berhenti minum obat dalam kurun 
waktu 1 tahun, 70 persen dia akan kambuh kembali. Beberapa hal yang 
dapat memicu kekambuhan pasien skizofrenia antara lain kurangnya 
dukungan keluarga, kurangnya pengetahuan keluarga, ketersediaan 
pelayanan kesehatan, kurangnya motivasi dari keluarga, ketidakpatuhan 
minum obat, ketidakpatuhan kontrol berobat secara teratur dan faktor 
lingkungan yang tidak mendukung (Purwanto, 2010).  
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Kepatuhan kontrol berobat dipengaruhi oleh individu atau pasien 
sendiri, dukungan keluarga, dukungan sosial dan dukungan dari petugas 
kesehatan (Niven, 2012). Pasien yang tidak patuh kontrol berobat secara 
teratur bisa disebabkan oleh beberapa hal seperti pasien sendiri tidak 
mempunyai semangat dan disiplin dalam minum obat, keluarga tidak 
memiliki pengetahuan dan motivasi untuk mengantar pasien melakukan 
kontrol berobat secara teratur. Pendidikan kesehatan tentang skizofrenia 
sangat penting diberikan kepada pasien dan keluarga. Ketika keluarga tidak 
mempunyai pengetahuan tentang kepatuhan dalam melakukan kontrol 
berobat maka keluarga tidak rutin membawa pasien untuk kontrol. Hal ini 
didukung oleh hasil penelitian Rita Zahara (2015) yang menunjukan bahwa 
pendidikan kesehatan tentang skizofrenia memberikan dampak positif 
terhadap kepatuhan minum obat. Peran dan keterlibatan keluarga dalam 
proses penyembuhan dan perawatan pasien gangguan jiwa sangat penting 
karena peran keluarga menjadi salah satu faktor pendukung dalam proses 
pemulihan penderita gangguan jiwa (Nasir & Muhith, 2011). Ketika faktor-
faktor ini berjalan optimal maka pasien akan patuh kontrol, sehingga 
pengobatan dan perawatan pasien terus berlanjut dan kemungkinan 
kekambuhannya kecil. Pada kenyataannya masih banyak pasien yang tidak 
patuh kontrol berobat. Oktarisa (2018) mengatakan bahwa banyak pasien 
yang kambuh karena tidak patuh kontrol. Hal ini disebabkan oleh jauhnya 
jarak antara fasilitas kesehatan terutama Rumah Sakit Jiwa dengan rumah 
pasien sehingga terkadang keluarga pasien memiliki kesulitan membawa 
pasien untuk kontrol. 
Data World Health Organization (WHO) pada tahun 2013 
menunjukan jumlah penderita skizofrenia mencapai 450 juta jiwa diseluruh 
dunia. Di Indonesia, Riskesdas tahun 2018 menyatakan bahwa terjadi 
peningkatan proporsi gangguan jiwa cukup signifikan yaitu 7% 
dibandingkan pada tahun 2013 yang hanya 1,7%. Lebih lanjut Riskesdas, 
(2018) menjelaskan tentang cakupan pengobatan penderita  Skizofrenia 
yaitu penderita yang rutin berobat sebanyak 48,9% dan tidak rutin berobat 
sebanyak 51.1%. Data Riskesdas (2018) menunjukan penderita skizofrenia 
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di Nusa Tenggara Timur sebanyak  2,3%. Data hasil studi pendahuluan di 
Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang, didapatkan jumlah pasien 
Skizofrenia yang berkunjung ke Poli Jiwa pada periode bulan Juni 2018-
Mei 2019 sebanyak 4.005 kunjungan. Khusus periode bulan Agustus 2019 
sebanyak 250 kunjungan. Hasil  studi pendahuluan yang dilakukan peneliti 
terhadap 8 keluarga pasien, 5 diantaranya melakukan kontrol secara teratur 
sedangkan 3 orang keluarga mengatakan bahwa mereka melakukan 
kunjungan setiap bulan namun kunjungan yang dilakukan terkadang 
melewati waktu yang ditentukan, karena jauhnya jarak dan akses dari rumah 
pasien ke Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang. Dari 8 keluarga pasien 4 
diantaranya mengatakan jika pasien tidak minum obat maka pasien akan 
mengalami kekambuhan sedangkan 4 lainnya mengatakan bahwa tidak tahu 
jika pasien kambuh karena tidak rutin minum obat. Dari 8 keluarga pasien 5 
diantaranya mengatakan keluarga selalu menemani pasien untuk melakukan 
kontrol ke Poli Jiwa, dari 5 keluarga ini 3 orang melakukan kontrol secara 
teratur dan 2 tidak teratur, 3 orang keluarga mengatakan kadang mereka 
membiarkan klien sendiri untuk kontrol berobat ke Poli Jiwa karena 
keluarga sibuk bekerja. Hal ini membuktikan bahwa dukungan keluarga 
masih kurang dalam hal membawa pasien untuk melakukan kontrol berobat.  
Penelitian yang dilakukan oleh Neta dkk (2018) tentang hubungan 
pengetahuan dan dukungan keluarga dengan kepatuhan kontrol berobat 
pasien skizofrenia di Poli Jiwa RSJD Provinsi Jambi pada tahun 2018 
didapatkan bahwa sebagian besar responden tidak patuh melakukan kontrol 
yaitu 58,3%, yang berpengetahuan kurang 50% dan berpengetahuan baik 
50%, dari 50% responden dengan pengetahuan kurang sebanyak 97% orang 
tidak patuh melakukan kontrol sedangkan 50% responden dengan 
pengetahuan baik sebanyak 75% patuh melakukan kontrol. Penelitian yang 
dilakukan oleh Santika (2018) tentang hubungan motivasi keluarga dan 
kepatuhan kontrol berobat klien gangguan jiwa di puskesmas Krucil 
Kabupaten Probolinggo di dapatkan bahwa sebagian besar responden tidak 
patuh kontrol berobat (53,3%) dari responden yang tidak patuh ini ternyata 
paling banyak keluarga pasien skizofrenia motivasi lemah untuk mengantar 
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paisen melakukan kontrol berobat. Penelitian Christiawati (2012) tentang 
hubungan cara bayar, jarak tempat tinggal dan dukungan keluarga dengan 
kepatuhan berobat rawat jalan pasien skizofrenia di RSJD Surakarta 
didapatkan bahwa sebagian besar responden tidak patuh melakukan kontrol 
(58%) dari responden yang tidak patuh ini ternyata paling banyak akses 
Rumah sakit jauh. 
Keluarga mempunyai peran penting agar pasien melakukan kontrol 
dengan rutin oleh karena itu keluarga harus memiliki pengetahuan yang 
cukup. Pengetahuan merupakan faktor yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan sesorang. Pengetahuan yang didasari dengan 
pemahaman yang tepat akan menumbuhkan perilaku baru yang diharapkan, 
khususnya kemandirian dalam melakukan perawatan pasien skizofrenia 
terutama terkait dengan kepatuhan dalam pengobatan pasien skizofrenia. 
Pengetahuan keluarga tentang waktu kontrol, cara mendapatkan obat sesuai 
dengan dosis dan mengikuti anjuran perawat dan petugas kesehatan lain 
menjadi salah satu faktor yang dapat mendorong keluarga untuk membawa 
pasien kontrol berobat (Stuart, 2016). Berdasarkan penelitian Warsidah 
(2017) menunjukan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan 
keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia, semakin baik 
tingkat pengetahuan keluarga tentang gangguan jiwa maka semakin tinggi 
kepatuhan minum obat pasien skizofrenia. Keluarga merupakan sistem 
pendukung utama dalam memberikan perawatan langsung dalam 
mengantisipasi terjadinya kekambuhan, maka dalam suatu keluarga harus 
memiliki pengetahuan atau informasi dalam melakukan perawatan anggota 
keluarga yang mengalami gangguan (Purwanto, 2010).  
Motivasi keluarga dalam merawat pasien skizofrenia juga menjadi 
salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan kontrol berobat 
selain pengetahuan keluarga. Sam dan Wahyudi (2013) menyatakan bahwa 
motivasi merupakan sesuatu yang mendorong seseorang untuk 
bertingkahlaku dalam mencapai tujuan. Motivasi merupakan dorongan dari 
dalam diri seseorang menyebabkan orang tersebut melakukan kegiatan-
kegiatan tertentu untuk mencapai suatu tujuan (Notoatmodjo, 2014). 
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Akses ke pelayanan kesehatan juga menjadi penyebab ketidakpatuhan 
dalam berobat. Jarak tempat tinggal merupakan jauh dekatnya perjalanan 
yang harus ditempuh oleh pasien dalam pengobatan. Semakin jauh jarak 
tempat tinggal dari fasilitas kesehatan, semakin besar resiko terjadinya 
ketidakpatuhan berobat. Penelitian Adepolne et all (2010) menyatakan 
bahwa pasien gangguan jiwa tidak patuh berobat karena kesulitan akses dan 
jauhnya jarak tempat tinggal dengan rumah sakit. Di Nusa Tenggara Timur 
hanya ada satu Rumah Sakit Jiwa dengan cakupan pelayanannya seluruh 
Nusa Tenggara Timur. Tata letak demografi kepulauan yang jaraknya jauh 
ini dapat mempengaruhi kepatuhan kontrol pasien skizofrenia. 
Pasien dengan skizofrenia dalam masa rehabilitasinya memerlukan 
waktu jangka panjang dan selama masa rehabilitasinya ada kemungkinan 
untuk kambuh maka peran keluarga sangat di butuhkan. Keluarga harus 
memiliki pengetahuan yang baik agar keluarga tahu bahwa kontrol berobat 
itu sangat penting, keluarga harus mempunyai motivasi mengantar pasien 
untuk melakukan kontrol berobat dan keluarga harus mempunyai akses ke 
Rumah Sakit Jiwa sehingga pasien rutin kontrol berobat dan pasien tidak 
kambuh (Nasir & Muhith, 2011) 
Berdasarkan fenomena di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang: Hubungan pengetahuan keluarga, motivasi keluarga 
dan akses ke pelayanan kesehatan dengan kepatuhan kontrol berobat 
pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang. 
1.2. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan pengetahuan keluarga, motivasi 
keluarga dan akses ke pelayanan kesehatan dengan kepatuhan kontrol 
berobat pasien skizofrenia di Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang?” 
1.3. Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan pengetahuan keluarga, motivasi keluarga 
dan akses ke pelayanan kesehatan dengan kepatuhan kontrol berobat 
pasien skizofrenia di Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang 
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1.3.2. Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi pengetahuan keluarga pasien skizofrenia tentang 
kontrol berobat. 
2. Mengidentifikasi motivasi keluarga yang memiliki anggota 
keluarga dengan skizofrenia untuk kontrol berobat. 
3. Mengidentifikasi akses keluarga pasien skizofrenia ke pelayanan 
kesehatan. 
4. Mengidentifikasikan kepatuhan kontrol berobat pasien skizofrena 
di Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang. 
5. Menganalisis hubungan pengetahuan keluarga dengan kepatuhan 
kontrol berobat pasien skizofrenia. 
6. Menganalisis hubungan motivasi keluarga dengan kepatuhan 
kontrol berobat pasien skizofrenia. 
7. Menganalisis hubungan akses ke pelayanan kesehatan dengan 
kepatuhan kontrol berobat pasien skizofrenia. 
1.4. Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
 Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber 
informasi untuk pengembangan dalam masalah penelitian selanjutnya 
yang terkait dengan pengetahuan, motivasi, akses dan kepatuhan 
pasien skizofrenia dalam melakukan kontrol di pelayanan kesehatan. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
Manfaat penelitian secara praktis, bagi: 
1. Peneliti 
Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman dalam 
mengidentifikasi masalah penelitian serta merencanakan 
penyusunan penelitian. 
2. Institusi Pendidikan  
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah-satu sumber 
dalam pembelajaran keperawatan jiwa. 
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3. Pelayanan Keperawatan  
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan perawat 
dalam memberikan asuhan keperawatan pasien skizofrenia 
dengan melibatkan keluarga untuk mendukung kepatuhan kontrol 
berobat pada pasien skizofrenia. 
4. Keluarga  
Penelitian ini diharapkan dapat menambah dan memberi 
informasi kepada keluarga pasien untuk melakukan kontrol 
berobat pasien skizofrenia.  
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1.5. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Nama 
Peneliti 
Tahun Judul Perbedaan Penelitian 
Santika Dewi 2018 Hubungan Motivasi 
Keluarga Dan 
Kepatuhan Kontrol 
Berobat Klien 
Gangguan Jiwa 
Di Puskesmas Krucil 
Kabupaten 
Probolinggo) 
Pada penelitian Dewi (2018) hanya 
memiliki satu variabel Independen 
yaitu motivasi keluarga. Sedangkan 
penelitian ini memiliki tiga variabel 
independen yaitu pengetahuan 
keluarga, motivasi keluarga dan 
akses ke pelayanan kesehatan. 
 
Christiawati 
Agustini 
 
2012 Hubungan Cara 
Bayar, Jarak Tempat 
Tinggal Dan 
Dukungan Keluarga 
Dengan Kepatuhan 
Berobat Rawat Jalan 
Pasien Skizofrenia 
Di RSJD Surakarta 
Pada penelitian Agustini (2012) 
lokasi penelitian yang digunakan 
adalah di ruang Cendana I 
RSUD. Dr. Moewardi Surakarta. 
Sedangkan pada penelitian ini 
lokasinya adalah di RSJ Naimata 
Kupang.  
Pada penelitian ini memiliki tiga 
variabel independen yaitu cara 
bayar, jarak tempat tinggal dan 
dukungan keluarga 
Natalia  2013 Hubungan 
Pengetahuan 
Keluarga Dengan 
Kepatuhan Minum 
Obat Pasien 
Skizofrenia Di 
Poliklinik Rumah 
Sakit Prof. dr. V. L. 
Ratumbuysang 
Manado 
Pada penelitian Natalia (2013) 
memiliki  satu variabel 
independen yaitu pengetahuan 
keluarga. Sedangkan pada 
penelitian ini memiliki tiga 
variabel independen yaitu 
pengetahuan keluarga, motivasi 
keluarga dan akses ke pelayanan 
kesehatan. 
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BAB 2 
TINJAUAN TEORI 
 
2.1 KONSEP DASAR SKIZOFRENIA 
2.1.1.  Definisi Skizofrenia 
Skizofrenia merupakan gangguan neurologis yang 
memengaruhi persepsi, cara berpikir, bahasa, emosi dan perilaku 
sosial orang yang mengalaminya (Yosep, 2014). Skizofrenia 
adalah suatu penyakit yang mempengaruhi otak dan menyebabkan 
timbulnya pikiran, persepsi, emosional gerakan, perilaku yang aneh 
dan terganggu (Videbeck 2011). Skizofrenia merupakan kelompok 
gangguan psikosis atau psikotik yang ditandai dengan gangguan 
penilain realitas, juga sering terlihat adanya perilaku menarik diri 
dari interaksi sosial, serta disorganisasi dan fragmentasi dalam hal 
persepsi, pikiran dan kognisi. Skizofrenia juga merupakan suatu 
gangguan jiwa berat yang ditandai dengan penurunan atau 
ketidakmampuan berkomunikasi, gangguan realitas (Halusinasi 
atau Waham), afek tidak wajar atau tumpul, gangguan kognitif 
(tidak mampu berpikir abstrak) serta mengalami kesukaran 
melakukan aktivitas sehari-hari (Keliat, dkk. 2012). Dari beberapa 
pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa skizofrenia merupakan 
suatu penyakit otak yang mengakibatkan perilaku seseorang 
terganggu serta dapat menarik diri dari interaksi sosial dan 
kesukaran dalam melakukan aktivitas sehari-hari.  
2.1.2.  Penyebab Skizofrenia 
Yosep (2014) menyatakan hingga kini belum ditemukan 
penyebab (etiologi) yang pasti mengapa seseorang menderita 
skizofrenia. Ada beberapa penelitian yang telah dilakukan tidak 
ditemukan faktor tunggal. Penyebab skizofrenia menurut penelitian 
Mutakhir antara lain : faktor genetik, autoantibodi dan malnutrisi. 
Penelitian lain menyebutkan bahwa gangguan pada perkembangan 
otak janin juga mempunyai peran bagi tumbuhnya skizofrenia di 
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kemudian hari. Gangguan ini muncul misalnya karena kekurangan 
gizi, infeksi, trauma, toksin dan kelainan hormonal. Penelitian 
Mutakhir menyebutkan bahwa perubahan-perubahan pada 
neurotransmitter dan reseptor di sel-sel saraf otak (neuron) dan 
interaksi zat neuro kimia dopamine dan serotonin, ternyata 
mempengaruhi alam pikir, perasaan, perilaku yang menjelma 
dalam bentuk gejala-gejala positif dan negatif. Selain perubahan-
perubahan yang sifatnya neurokimiawi, dalam penelitian yang 
menggunakan CT-Scan otak ternyata ditemukan pula perubahan-
perubahan pada anatomi otak pasien, terutama pada penderita 
kronis. Perubahan ada pada perubahan lateral ventrikel, atrofi 
korteks dan atrofi otak kecil (cerebellum). 
2.1.3.  Tanda dan Gejala Skizofrenia 
Yosep, dkk (2014), mengatakan bahwa terdapat 2 tanda dan gejala 
skizofrenia yaitu : 
1. Gejala positif 
Halusinasi selalu terjadi saat rangsangan terlalu kuat dan otak 
tidak mampu menginterpretasikan dan memproses pesan atau 
rangsangan yang datang. Penyesatan pikiran atau delusi adalah 
kepercayaan yang kuat dalam menginterpretasikan sesuatu yang 
kadang berlawanan dengan kenyataan. Misalnya, pada penderita 
skizofrenia, lampu trafik di jalan raya yang berwarna merah-
kuning hijau dianggap sebagai suatu syarat dari luar angkasa. 
Beberapa penderita skizofrenia berubah menjadi seorang 
paranoid. Selalu merasa kadang diamat-amati, diintai atau 
hendak diserang. Kegagalan berpikir mengarah kepada masalah 
dimana klien skizofrenia tidak mampu memproses dan mengatur 
pikirannya. Kebanyakan klien tidak mampu memahami 
hubungan antara kenyataan dan logika. Semua itu membuat 
orang dengan skizofrenia tidak bisa memahami siapa dirinya, 
tidak berpakian dan tidak bisa mengerti apa itu manusia. Dia 
11 
 
 
 
juga tidak mengerti kapan dia lahir, dimana dia berada dan 
sebagainya.  
2. Gejala Negatif 
Gejala negatif menentukan jumlah morbiditas, gejala negatif 
utama adalah afek datar, alogia, avolition, anhedonia dan 
masalah perhatian. Klien yang menunjukan afek datar memiliki 
ekspresi wajah yang tampak tidak bergerak, seperti topeng, tidak 
responsif dan klien tersebut juga memiliki kontak mata yang 
buruk. 
2.1.4.  Penatalaksanaan Skizofrenia 
Yosep (2014) menyatakan bahwa penatalaksanaan pada klien 
dengan skizofrenia dapat berupa terapi biologis dan terapi 
psikososial yaitu : 
1. Terapi Biologis  
Pada penatalaksanan terapi biologis terdapat tiga bagian 
yaitu terapi dengan menggunakan obat anti psikosis, terapi 
elektrokonvulsif dan pembedahan otak. Terapi dengan 
menggunakan obat anti psikosis dapat meredakan gejala-gejala 
skizofrenia. Obat yang digunakan adalah chloropromazine 
(thorazine) dan fluphenazine decanoate (prolixin). Kedua obat 
tersebut temasuk kelompok obat phenothiazines, reserpine 
(serpasif) dan haloperidol (haldol). Obat ini disebut obat 
penenang utama. Obat tersebut dapat menimbulkan rasa kantuk 
dan kelesuan, tetapi tidak mengakibatkan tidur lelap, sekalipun 
dalam dosis yang tinggi (orang tersebut dapat dengan mudah 
terbangun). Obat ini cukup tepat bagi penderita skizofrenia yang 
tampaknya tidak dapat menyaring stimulus yang tidak relevan. 
Terapi elektrokonvulsi juga dikenal dengan terapi lektroshock 
pada penatalaksanaan terapi biologis. Pada akhir 1930an, 
elektrokonvulsive therapy (ECT) diperkenalkan sebagai 
penanganan untuk skizofrenia tetapi terapi ini telah menjadi 
pokok perdebatan dan keprihatinan masyakat karena berbagai 
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alasan. ECT ini digunakan di berbagai Rumah Sakit Jiwa pada 
berbagai gangguan jiwa, termasuk skizofrenia.  
Videbeck (2011) menyatakan antusiasme awal terhadap 
ECT semakin memudar karena metode ini kemudian diketahui 
tidak menguntungkan lagi bagi sebagian besar penderita 
skizofrenia meskipun terapi masih dilakukan hingga saat ini. 
Sebelum proses ECT yang lebih manusiawi dikembangkan, 
ECT merupakan pengalaman yang sangat menakutkan pasien. 
Pasien seringkali tidak bangun lagi setelah listrik dialirkan 
kedalam tubuhnya dan mengakibatkan ketidaksadaran sementara 
serta seringkali menderita keracunan pikiran dan hilangnya 
ingatan setelah itu. Adakalanya, intensitas kekejangan otot yang 
menyertai serangan otak mengakibatkan berbagai cacat fisik 
(Stuart 2016). 
2. Terapi Psikososial 
Gejala-gejala skizofrenia yang kronik mengakibatkan 
situasi pengobatan didalam maupun diluar Rumah Sakit Jiwa 
menjadi monoton dan menjemukan. Secara historis, sejumlah 
penanganan psikososial telah diberikan pada klien skizofrenia 
yang mencerminkan adanya keyakinan bahwa gangguan ini 
merupakan akibat masalah adaptasi terhadap dunia karena 
berbagai pengalaman yang dialami di usia dini. Pada terapi 
psikososial terdapat dua bagian yaitu terapi kelompok dan terapi 
keluarga (Yosep 2014). 
Terapi kelompok merupakan salah satu jenis terapi 
humanistik. Pada terapi ini, beberapa klien berkumpul dan 
saling berkomunikasi dan terapis berperan sebagai fasilitator dan 
sebagai pemberi arah didalamnya. Para peserta terapi saling 
memberikan feedback tentang pikiran dan perasaan yang 
dialami. Peserta diposisikan pada situasi sosial yang mendorong 
peserta untuk berkomunikasi, sehingga dapat memperkaya 
pengalaman peserta dalam kemampuan berkomunikasi.  
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Pada terapi keluarga merupakan suatu bentuk khusus dari 
terapi kelompok. Terapi ini digunakan untuk penderita yang 
keluar dari Rumah Sakit Jiwa dan tinggal bersama keluarganya. 
Keluarga berusaha untuk menghindari ungkapan-ungkapan 
emosi yang biasa mengakibatkan penyakit klien kambuh 
kembali.  Dalam hal ini, keluarga diberi informasi tentang cara-
cara mengekspresikan perasaan-perasaan, baik yang postif 
maupun negatif secara konstruktif dan jelas untuk memecahkan 
setiap persoalan secara bersama-sama. Keluarga diberi 
pengetahuan tentang keadaan pasien dan cara-cara untuk 
menghadapinya.  
 
2.2 KONSEP KELUARGA 
2.2.1.  Defenisi Keluarga 
Keluarga adalah perkumpulan dua atau lebih individu yang 
diikat oleh hubungan darah, perkawinan atau adopsi dan tiap-tiap 
anggota keluarga selalu berinteraksi satu sama lain (Harmoko 
2012). 
Padila (2012) mendefinisikan keluarga sebagai unit terkecil 
dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga dan beberapa 
orang yang berkumpul dan tinggal di suatu tempat di bawah satu 
atap dalam keadaan saling ketergantungan. 
Dion dan Betan (2013) menyatakan bahwa keluarga adalah 
suatu ikatan atau persekutuan hidup atas dasar perkawinan antara 
orang dewasa yang berlaian jenis yang hidup bersama atau seorang 
laki-laki atau seorang perempuan yang sudah sendirian dengan atau 
tanpa anak. 
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2.2.2.  Ciri-Ciri Keluarga 
1. Dion dan Betan (2013) menyatakan bahwa ciri-ciri keluarga 
sebagai berikut:  
a. Keluarga merupakan hubungan perkawinan. 
b. Keluarga membentuk suatu kelembagaan yang berkaitan 
dengan hubungan perkawinan yang sengaja dibentuk atau 
dipelihara. 
c. Keluarga mempunyai suatu sistem tata nama (nomen 
clatur) termasuk perhitungan garis keturunan. 
d. Keluarga mempunyai fungsi ekonomi yang dibentuk oleh 
anggota-anggotanya berkaitan dengan kemampuan untuk 
mempunyai keturunan dan membesarkan anak. 
e. Keluarga merupakan tempat tinggal bersama, rumah atau 
rumah tangga. 
2. Ciri-Ciri Keluarga Indonesia (Dion dan Betan 2013) 
a. Mempunyai ikatan yang sangat erat dengan dilandasi 
semangat gotong-royong. 
b. Dijiwai oleh nilai kebudayaan ketimuran. 
c. Umumnya dipimpin oleh suami meskipun proses 
pemutusan dilakukan secara musyawarah. 
2.2.3.  Struktur Keluarga 
Dion dan Betan (2013) menyatakan struktur keluarga yang terdapat 
di NTT atau Indonesia secara umum yaitu: 
1. Berdasarkan Jalur Hubungan Darah 
a. Patrineal 
Yang dimaksudkan dengan struktur patrineal adalah 
keluarga sedarah yang terdiri dari sanak saudara dalam 
beberapa generasi, dimana hubungan itu disusun 
berdasarkan garis keturunan ayah. 
b. Matrilineal 
Yang dimaksudkan dengan struktur matrilineal adalah 
keluarga sedarah yang terdiri dari sanak saudara sedarah 
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dalam beberapa generasi dimana hubungan itu disusun 
melalui garis keturunan ibu 
2.  Berdasarkan Keberadaan Tempat Tinggal 
a. Matrilokal 
Merupakan sepasang suami istri yang mana setelah 
menikah dan tinggal bersama keluarga sedarah istri. 
b. Patrilokal 
Merupakan sepasang suami istri yang tinggal bersama 
keluarga sedarah suami. 
3. Berdasarkan Pribadi Pengambilan Keputusan 
Keputusan merupakan peran yang harus dilakukan oleh 
suami dan atau istri sebagai dasar bagi pembina keluarga 
namun tidak selamanya pengambilan keputusan dilaksanakan 
bersama-sama. Berikut adalah pembagian struktur berdasarkan 
siapa yang mengambil keputusan, adalah sebagai berikut: 
a. Patriakal: Dominasi pengambilan keputusan ada pada 
pihak suami. 
Pengambilan keputusan bagi keluarga yang menganut 
struktur patriakal memang didasarkan pada peran ayah 
yang mengetuk namun dalam menentukan keputusan 
tersebut seharusnya melibatkan ibu sebagai orang yang 
mempertimbangkan. 
b. Matriakal: Dominasi pengambilan keputusan ada pada 
pihak istri. 
Dalam struktur matriakal, peran istri adalah sebagai 
pengambil keputusan namun seharusnya lebih melibatkan 
suami dalam mempertimbangkan keputusan tersebut. 
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2.2.4.  Fungsi Keluarga 
Padila (2012) menyatakan, keluarga memiliki lima fungsi dasar 
yaitu: 
1. Fungsi afektif (fungsi pemeliharaan kepribadian): untuk 
stabilitas pemeliharaan kaum dewasa, memenuhi kebutuhan-
kebutuhan para anggota keluarga. 
2. Sosialisasi dan fungsi penempatan sosial: untuk sosialisasi 
primer anak-anak yang bertujuan untuk membuat mereka 
menjadi anggota masyarakat yang produktif dan juga sebagai 
penganugerahan status anggota keluarga. 
3. Fungsi reproduktif: untuk menjaga kelangsungan generasi dan 
juga untuk keberlangsungan hidup masyarakat. 
4. Fungsi ekonomis: untuk mengadakan sumber-sumber ekonomi 
yang memadai dan pengalokasian sumber-sumber tersebut 
secara afektif. 
5. Fungsi-fungsi perawatan kesehatan: untuk pengadaan 
kebutuhan-kebutuhan fisik, pangan, sandang, papan dan 
perawatan kesehatan. 
Dion dan Betan (2013) menyatakan bahwa terdapat tiga fungsi 
pokok keluarga terhadap anggotanya, adalah: 
1. Asih, yaitu memberikan kasih sayang, perhatian, rasa aman, 
kehangatan kepada anggota keluarga sehingga memungkinkan 
mereka tumbuh dan berkembang sesuai dengan usia dan 
kebutuhannya. 
2. Asuh, yaitu menuju kebutuhan pemeliharaan dan keperawatan 
anak agar kesehatannya selalu terpelihara, sehingga diharapkan 
menjadikan mereka anak-anak baik fisik, mental, sosial dan 
spiritual. 
3. Asah, yaitu memenuhi kebutuhan pendidikan anak, sehingga 
siap menjadi manusia dewasa yang mandiri dalam 
mempersiapkan masa depannya. 
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2.2.5.  Peranan Keluarga 
Dion dan Betan (2013) menyatakan bahwa keluarga mempunyai 
berbagai peran formal adalah: 
1. Peranan ayah: sebagai suami dari istri dan ayah dari anak-anak 
berperan sebagai pencari nafkah, pendidik, pelindung dan 
pemberi rasa aman. Juga sebagai kepala keluarga, sebagai 
anggota dari kelompok sosialnya serta sebagai anggota 
masyarakat dari lingkungan.    
2. Peranan ibu: sebagai istri dari suami dan ibu dari anak-anak 
berperan untuk mengurus rumah tangga, sebagai pengasuh dan 
pendidik bagi anak-anaknya, pelindung dan salah satu anggota 
kelompok sosial serta sebagai anggota masyarakat dan 
lingkungan disamping dapat berperan pula sebagai pencari 
nafkah tambahan keluarga.   
3. Peranan anak: melaksanakan peranan psikososial sesuai 
dengan tingkat perkembangannya baik fisik, mental, sosial dan 
spiritual. 
2.2.6.  Tugas Kesehatan Keluarga 
Harmoko (2012) menuliskan 5 tugas kesehatan keluarga yaitu 
sebagai berikut: 
1. Mengenal masalah kesehatan keluarga 
Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang tidak boleh 
diabaikan, karena tanpa kesehatan segala sesuatu tidak akan 
berarti. Orang tua perlu mengenal keadaan kesehatan dan 
perubahan-perubahan yang dialami oleh anggota keluarganya. 
Perubahan sekecil apapun yang dialami anggota keluarga, 
secara tidak langsung akan menjadi perhatian keluarga atau 
orang tua. Apabila menyadari adanya perubahan, keluarga 
perlu mencatat kapan terjadinya, perubahan apa yang terjadi 
dan seberapa besar perubahannya.  
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2. Membuat keputusan tindakan yang tepat 
Tugas  ini merupakan upaya utama keluarga untuk mencari 
pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga dengan 
pertimbangan siapa diantara anggota keluarga yang 
mempunyai kemampuan memutuskan sebuah tindakan. 
Tindakan kesehatan yang dilakukan oleh keluarga diharapkan 
tepat agar masalah kesehatan yang sedang terjadi dapat 
dikurangi atau teratasi. Jika keluarga mempunyai keterbatasan 
dalam mengambil keputusan maka keluarga dapat meminta 
bantuan kepada orang lain dilingkungan tempat tinggalnya. 
3. Memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit 
Sering mengalami keterbatasan maka anggota keluarga yang 
mengalami gangguan kesehatan perlu memperoleh tindakan 
lanjutan atau perawatan agar masalah yang lebih parah tidak 
terjadi. Perawatan dapat dilakukan di institusi pelayanan 
kesehatan atau di rumah apabila keluarga telah memiliki 
kemampuan melakukan tindakan untuk pertolongan pertama. 
4. Mempertahankan suasana rumah yang sehat 
Rumah merupakan tempat berteduh,  berlindung dan 
bersosialisasi bagi anggota keluarga, sehingga anggota 
keluarga akan memiliki waktu lebih banyak berhubungan 
dengan lingkungan tempat tinggal. Oleh karena itu, kondisi 
rumah harus dapat menjadikan lambang ketenangan, 
keindahan dan dapat menunjang derajat kesehatan bagi 
anggota keluarga. 
5.  Menggunakan fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat. 
Apabila mengalami gangguan kesehatan atau masalah yang 
berkaitan dengan kesehatan keluarga atau aggota keluarga 
harus dapat memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada 
disekitarnya. Keluarga dapat berkonsultsi atau meminta 
bantuan tenaga keperawatan untuk  memecahkan masalah yang 
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dialami anggota keluarganya, sehingga dapat bebas dari segala 
penyakit. 
 
2.3 KONSEP PENGETAHUAN 
2.3.1.  Pengertian Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil “Tahu” dan hal ini terjadi 
setelah orang mengadaan penginderaan terhadap objek melalui 
panca indera manusia yaitu penglihatan, pendengaran, rasa dan 
raba. Pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan 
tersebut sangat dipengaruhi intensitas perhatian persepsi terhadap 
objek. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui 
mata dan telinga (Wawan dkk 2010). 
Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan 
formal. Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, 
dimana diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka 
orang tersebut akan semakin luas juga pengetahuannya. Akan 
tetapi, perlu ditekankan bukan berarti orang yang berpendidikan 
rendah mutlak berpengetahuan rendah. Hal ini mengingat bahwa 
peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan 
non formal saja, akan tetapi dapat diperoleh melalui pendidikan 
non formal. Pengetahuan seseorang tentang suatu objek 
mengandung dua aspek yaitu : aspek positif dan aspek negatif. 
Kedua aspek ini yang akan menentukan sikap seseorang, semakin 
banyak aspek positif dan objek yang diketahui maka akan 
menimbukan sikap makin positif terhadap objek tertentu. Salah 
satu bentuk objek kesehatan dapat dijabarkan oleh pengetahuan 
yang diperoleh dari pengalaman sendiri (Wawan dkk, 2010). 
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2.3.2.  Tingkat Pengetahuan 
Wawan dkk, (2010) menyatakan bahwa didalam domain kognitif 
mempunyai 6 tingkatan yaitu: 
1. Tahu (Know)  
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang sudah 
dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat 
ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang 
spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan 
yang telah terima. Oleh sebab itu, “Tahu” ini adalah tingkat 
pengetahuan paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa 
orang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu menyebutkan, 
menguraikan, mengidentifikasi dan menyatakan. 
2. Memahami (Comprehension) 
Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk 
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan 
dimana dapat menginterpretasikan secara benar. Orang yang 
telah paham terhadap objek atau materi terus dapat 
menjelaskan, menyebutkan, mencontohkan, menyimpulkan, 
meramalkan dan sebagainya terhadap suatu objek yang telah 
dipelajari. 
3.  Aplikasi (Application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada situasi ataupun kondisi rill 
(sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau 
penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan 
sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain 
(Notoadmodjo, 2010). 
4.  Analisis (Analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi 
atau suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih 
dalam struktur orgnisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu 
sama yang lain (Notoadmodjo, 2010). 
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5.  Sintesis (Syntesis) 
Sintesis yang dimaksud menunjukan pada suatu 
kemampuan untuk melaksanakan atau menghubungkan 
bagian-bagian didalam suatu keseluruhan yang baru. Dengan 
kata lain sistesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun 
formulasi baru dari formulasi yang ada (Notoadmodjo, 2010). 
6.  Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemapuan untuk melakukan 
justifikasi atau penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu 
kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-
kriteria yang ada (Notoadmodjo, 2010). 
2.3.3.  Cara Memperoleh Pengetahuan 
Notoadmodjo (2010) menjelaskan cara memperoleh pengetahuan 
adalah sebagai berikut : 
1. Cara Kuno (Trial and Error) 
Cara ini telah dipakai orang sebelum kebudayaan, bahkan 
sebelum adanya peradaban. Coba salah satu cara dilakuakan 
dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan 
masalah dan apa bila kemungkinan itu tidak berhasil maka 
dicoba.  
2. Cara kekuasaan atau otoritas 
Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pemimpin-
pemimpin masyarakat baik formal atau informal, ahli agama, 
pemegang pemerintah dan berbagai prinsip orang lain yang 
menerima, mempunyai yang dikemukakan oleh orang yang 
mempunyai otoritas, tanpa menguji terlebih dahulu atau 
membuktikan kebenarannya baik berdasarkan fakta empiris 
mapun penalaran sendiri (Notoadmodjo, 2010). 
3. Berdasarkan pengalaman pribadi 
Pengalaman pribadipun dapat digunakan sebagai upaya 
memperoleh pengetahuan dengan upaya memperoleh 
pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengalaman 
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yang pernah diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang 
dihadapi dimasa lalu (Notoatmodjo, 2010). 
4. Cara modern  
Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau lebih populer 
metodologi penelitian. Cara ini mula-mula dikembangkan oleh 
Francis Bacon, kemudian dikembangkan oleh Deobold Van 
Deven. Akhirnya lahir suatu cara untuk melakukan penelitian 
yang dewasa ini kita kenal dengan penelitian ilmiah 
(Notoadmodjo, 2010). 
2.3.4.  Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Mubarak (2011) menyatakan faktor-faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan yaitu : 
1. Pendidikan 
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada 
orang lain terhadap suatu hal agar mereka dapat memahami. 
Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan maka 
akan semakin mudah mereka menerima informasi dan pada 
akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. 
Sebaliknya jika tingkat pengetahuannya rendah, akan 
menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap 
penerimaan informasi dan nilai-nilai yang diperkenalkan. 
2. Lingkungan 
Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang 
memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara 
langsung maupun secara tidak langsung. 
3. Umur 
Dengan bertambahnya umur seseorang maka akan terjadi 
perubahan pada aspek fisik dan psikologis (mental). 
Pertumbuhan pada fisik secara garis besar ada 4 kategori 
perubahan. Pertama, perubahan ukuran, kedua, perubahan 
proporsi, ketiga, hilangnya ciri-ciri lama, keempat, timbulnya 
ciri-ciri baru. Ini terjadi akibat pematangan fungsi organ. Pada 
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aspek psikologis atau mental taraf berpikir seseorang semakin 
matang dan dewasa. 
4. Mental 
Sebagai sesuatu kecendrungan atau keinginan yang tinggi 
terhadap suatu minat dijadikan seseorang untuk mencoba 
menekuni suatu hal dan pada akhirnya diperoleh pengetahuan 
yang lebih mendalam.  
5. Pengalaman 
Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami 
seseorang dalam berinteraksi dengan lingkungannya. Ada 
kecendrungan pengalaman yang kurang baik, seseorang akan 
berusaha untuk melupakannya namun jika pengalaman 
terhadap objek tersebut menyenangkan secara psikologis akan 
timbul kesan yang mendalam dan membekas dalam emosi 
kejiawaannya dan akhirnya dapat pula membentuk sikap postif 
dalam kehidupannya. 
6. Kebudayaan lingkungan sekitar  
Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai 
pengaruh besar terhadap pembentukan sikap pribadi atau sikap 
seseorang. 
7. Informasi  
Informasi dapat membantu mempercepat seseorang untuk 
memperoleh pengetahuan yang baru. 
2.3.5. Pengetahuan keluarga pasien skizofrenia tentang kepatuhan 
kontrol berobat. 
Stuart (2016) menyatakan bahwa pengetahuan keluarga 
pasien skizofrenia merupakan faktor yang sangat penting, 
pengetahuan yang didasari dengan pemahaman yang tepat akan 
menumbuhkan perilaku yang diharapkan dalam melakukan 
perawatan pasien skizofrenia terutama terkait dengan kepatuhan 
dalam pengobatan. 
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Indikator pengetahuan pasien skizofrenia tentang kepatuhan kontrol 
berobat terdiri dari tiga indikator Putri (2011) adalah: 
1. Defenisi kepatuhan kontrol berobat 
Pengetahuan kepatuhan kontrol berobat adalah kemampuan 
dalam memahami pengobatan tentang kontrol berobat untuk 
mencapai kesembuhan. 
2. Pilihan dan tujuan pengaturan 
Upaya individu untuk memilih sesuai dengan yang 
diyakininya untuk mencapai kesembuhan. 
3. Perencanaan pengobatan dan perawatan 
Upaya perencanaan yang dilakukan oleh individu dalam 
pengobatannya untuk mencapai suatu kesembuhan. Antara 
lain: jadwal minum obat dan jadwal cek up. 
4. Pelaksanaan aturan hidup. 
Kemampuan individu untuk mengubah gaya hidup sebagai 
upaya untuk menunjang kesembuhannya. 
2.3.6. Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Kontrol berobat 
Kejadian kekambuhan mengalami peningkatan jika tidak 
memiliki pengetahuan tentang skizofrenia, tidak patuh dalam 
melakukan kontrol berobat dan tidak mendapat dukungan dari 
keluarga. Semakin tinggi pengetahuan keluarga maka kepatuhan 
keluarga dalam mengantar pasien untuk melakukan kontrol berobat 
juga semakin tinggi. 
 
2.4.  KONSEP DASAR MOTIVASI 
2.4.1.  Pengertian Motivasi 
Motivasi adalah karakteristik psikologis manusia yang 
memberi kontribusi pada tingkat komitmen seseorang. Hal ini 
termasuk faktor-faktor yang menyebabkan, menyalurkan dan 
mempertahankan tingkah laku manusia dalam arah tekad tertentu. 
Motivasi adalah segala sesuatu yang mendorong seseorang 
melakukan sesuatu. Motivasi adalah perasaan atau pikiran yang 
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mendorong seseorang melakukan pekerjaan atau menjalankan 
kekuasaan, terutama dalam berperilaku (Nursalam, 2015) 
2.4.2.  Teori Motivasi 
Lestari (2015), menjelaskan bahwa terdapat beberapa teori motivasi 
yaitu: 
1. Hirarki Kebutuhan Dasar Manusia 
Teori tentang motivasi yang dikenal dengan teori hirarki 
kebutuhan dasar manusia. Maslow menyebutkan bahwa faktor 
pendorong yang menyebabkan seseorang bekerja adalah 
motivasi. Teori tentang hirarki kebutuhan ini sangat banyak 
dipakai untuk membuat konseptualisasi motivasi manusia. 
Maslow menyampaikan bahwa kebutuhan manusia tersusun 
secara hirarki. Bila suatu kebutuhan telah tercapai oleh individu 
maka kebutuhan yang lebih tinggi segera menjadi kebutuhan 
baru yang harus dicapai. Konsekuensinya untuk jangka panjang 
individu tidak dapat dimotivasi hanya oleh penghargaan dan 
perasaan sukses saja yang lebih penting adalah memberi 
kepastian penjelasan yang cukup dan jaminan kerja sebagai 
pekerja tetap. 
Keseluruhan teori motivasi yang dikembangkan oleh 
maslow berintikan pendapat yang menguatkan kebutuhan 
manusia dapat diklasifikasikan pada kebutuhan lima hirarki 
kebutuhan, yaitu kebutuhan fisiologi, kebutuhan rasa aman, 
kebutuhan memiliki, kebutuhan penghargaan dan kebutuhan 
aktualisasi diri. 
Indikator fisik dan fisiologis untuk menggambarkan secara 
rinci hirarki kebutuhan manusia menurut Maslow sebagai 
berikut: 
a. Fisiologi; lapar, haus, seks, rasa enak, tidur dan istirahat. 
b. Rasa aman; menghindari bahaya dan bebas dari rasa takut 
atau terancam. 
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c. Rasa memiliki; rasa bahagia berkumpul dan rasa berserikat, 
perasaan diterima dikelompok, rasa bersahabat dan afeksi. 
d. Penghargaan; menerima keberhasilan diri, berkompetisi, 
keyakinan, rasa diterima orang lain, aspirasi, rekognisi dan 
martabat. 
e. Aktualisasi diri; keinginan mengembangkan diri secara 
maksimal melalui usaha diri, kreativitas dan ekspresi diri. 
2. Teori hoegine-Motivasi dari Herzberg 
Teori motivasi yang ditemukan oleh Herzberg tentang 
motivasi yang mempertajam pengertian mengenai efektivitas 
dari situasi kerja. Teori tersebut terkenal dengan teori Hogiene-
motivasi atau teori motivasi dua faktor, yaitu faktor eksternal 
dan internal. Hezberg menyatakan apabila pekerja merasa puas 
dengan pekerjaannya, kepuasan itu didasarkan pada faktor yang 
internal sebaliknya apabila pekerja tidak puas dengan 
pekerjaannya, ketidakpuasan itu umumnya dikaitkan dengan 
sifatnya eksternal, baiknya faktor internal maupun faktor 
eksternal berpengaruh besar terhadap motivasi seseorang. Faktor 
internal meliputi: prestasi, pekerjaan, penghargaan, 
perkembangan, kemajuan dan tanggung jawab. Faktor eksternal 
meliputi: status, rekan kerja, supervisi, gaji, kondisi kerja, 
kebijakan perusahaan dan kemajuan kerja. 
2.4.3.  Jenis Motivasi 
Pada dasarnya motivasi dapat dibedakan menjadi dua yaitu 
(Nursalam, 2015) sebagai berikut: 
1. Motivasi Internal 
Motivasi yang berasal dari dalam diri seseorang. Keperluan dan 
keinginan yang ada dalam diri seseorang akan menimbulkan 
motivasi internalnya. Kekuatan ini akan memengaruhi pikirnya 
yang selanjutnya akan mengarahkan perilaku orang tersebut. 
Motivasi internal dikelompokan menjadi dua. 
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a. Fisiologis, yang merupakan motivasi alamiah seperti rasa 
lapar, haus dan lain-lain. 
b. Psikologis, yang dapat dikelompokan menjadi 3 kategori 
dasar. 
1) Kasih sayang, motivasi untuk menciptakan kehangatan, 
keharmonisan, kepuasan batin, emosi dalam 
berhubungan dengan orang lain. 
2) Mempertahankan diri untuk melindungi kepribadian, 
menghindari luka fisik dan psikologis, menghindari diri 
dari rasa malu dan ditertawakan orang, serta kehilangan 
muka, mempertahankan gengsi dan mendapatkan 
kebanggaan diri. 
3) Memperkuat diri, mengembangkan kepribadian 
berprestasi, mendapatkan pengakuan dari orang lain, 
memuaskan diri dengan penguasaannya terhadap orang 
lain. 
2. Motivasi Eksternal 
Motivasi eksternal tidak dapat dilepaskan dari motivasi 
internal. Motivasi eksternal adalah motivasi yang timbul dari 
luar/lingkungan. Misalnya: motivasi eksternal dalam belajar 
antara lain berupa penghargaan, pujian, hukuman, atau celaan 
yang diberikan oleh guru, teman atau keluarga. 
2.4.4.  Tujuan Motivasi 
Lestari (2015), secara umum dapat dikatakan bahwa tujuan 
motivasi adalah untuk menggerakan atau menggugah seseorang agar 
timbul keinginan dan kemauannya untuk melakukan sesuatu 
sehingga dapat memperoleh hasil tujuan tertentu. Disini akan 
disebutkan tujuan-tujuan dari motivasi adalah sebagai berikut: 
1. Meningkatkan kepuasan pekerja 
2. Meningkatkan produktivitas 
3. Mempertahankan kestabilan pekerja 
4. Meningkatkan kedisiplinan 
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5. Menciptakan suasana dan hubungan kerja yang baik 
2.4.5.  Fungsi Motivasi 
Donsu (2017), menyatakan bahwa fungsi motivasi ada tiga yaitu: 
1. Mendorong manusia untuk berbuat, dimana motivasi dalam hal 
ini merupakan motor penggerak dari setiap kegiatan yang 
dikerjakan. 
2. Menentukan arah perbuatan, yang kearah tujuan yang hendak 
dicapai, sehingga motivasi dapat memberikan arah dan 
keinginan yang harus dikerjakan sesuai dengan rumusan 
tujuannya. 
3. Sebagai seleksi perbuatan, yaitu menentukan perbuatan apa 
yang harus dikerjakan yang sesuai guna mencapai tujuan, 
dengan menyisikan perbuatan-perbuatan yang tidak bermanfaat 
bagi tujuan tersebut. 
2.4.6.  Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Motivasi 
Lestari (2015), menyatakan ada beberapa hal yang mempengaruhi 
motivasi yaitu: 
1. Faktor fisik 
Motivasi yang ada didalam diri individu yang mendorong untuk 
bertindak dalam rangka memenuhi kebutuhan fisik seperti 
kebutuhan jasmani, raga, materi, benda atau berkaitan dengan 
alam lingkungan dan kondisi seseorang meliputi keadaan atau 
kondisi kesehatan, umur dan sebagainya. 
2. Faktor herediter 
Motivasi yang didukung oleh lingkungan berdasarkan 
kematangan dan usia seseorang faktor herediter. 
Motivasi yang didukung oleh lingkungan berdasarkan 
kematangan dan usia seseorang. 
3. Faktor intrinsik seseorang 
Motivasi yang berasal dari dalam dirinya sendiri biasanya 
timbul dari perilaku yang dapat memenuhi kebutuhan sehingga 
puas dengan apa yang sudah dilakukan. 
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4. Fasilitas (sarana dan prasarana) 
Motivasi yang muncul karena adanya kenyamanan dan segala 
yang memudahkan dengan tersedianya sarana-sarana yang 
dibutuhkan untuk hal yang diinginkan. 
5. Situasi dan kondisi 
Motivasi yang timbul berdasarkan keadaan yang terjadi 
sehingga mendorong memaksa seseorang untuk melakukan 
sesuatu. 
6. Program dan aktivitas 
Motivasi yang timbul atas dorongan dalam diri seseorang atau 
pihak lain yang didasari dengan adanya kegiatan program rutin 
dan tujuan tertentu. 
7. Audio fisual (media) 
Motivasi yang timbul dengan adanya informasi yang dapat dari 
perantara sehingga mendorong atau menggugah hati seseorang 
untuk melakukan sesuatu. 
8. Umur 
Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan 
seseorang akan lebih matang berfikir logis dan bekerja sehingga 
motivasi seseorang kuat dalam melakukan sesuatu hal. 
2.4.7.  Cara Meningkatkan Motivasi 
Lestari (2015), menyatakan ada beberapa hal yang meningkatkan 
motivasi sebagai berikut: 
1. Memotivasi dengan kekerasan (motivating by force) yaitu 
memotivasi dengan ancaman hukuman atau kekerasan dasar 
yang di motivasi dapat melakukan apa yang harus dilakukan. 
2. Memotivasi dengan bujukan (motivating by enticement), yaitu  
motivasi dengan bujukan atau memberi hadiah agar melakukan 
sesuatu harapan yang memberikan motivasi. 
3. Memotivasi dengan identifikasi (motivating by identivication on 
egoinvoiremen), yaitu cara memotivasi dengan menanamkan 
kesadaran.  
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2.4.8. Motivasi Keluarga Pasien Skizofrenia Untuk Mengantarkan 
Pasien Berobat 
Motivasi keluarga dalam merawat dan mengantarkan pasien 
skizofrenia sangat berpengaruh terhadap kepatuhan kontrol berobat 
pasien. Motivasi merupakan sesuatu yang mendorong seseorang 
untuk mencapai tujuan Sunaryo (2013). 
Indiktor motivasi pasien skizofrenia tentang kepatuhan kontrol 
berobat terdiri dari tiga indikator  
1. Motivasi intrinsik 
Motivasi yang timbul dari dalam diri seseorang tanpa adanya 
dorongan dari orang lain. 
2. Motivasi ekstrinsik  
Motivasi yang timbul dari luar atau lingkungan. Motivasi 
ekstrinsik ditandai oleh pertimbangan di luar dirinya dalam 
melakukan dalam melakukan sesuatu. 
3. Motivasi terdesak 
Motivasi yang muncul dalam kondisi terjepit dan munculnya 
serentak serta menghentak dan cepat sekali munculnya pada 
perilaku aktivitas seseorang. 
2.4.9.  Hubungan Motivasi Keluarga Dengan Kepatuhan Kontrol 
Berobat 
Peran dan keterlibatan keluarga dalam proses penyembuhan dan 
perawatan pasien skizofrenia sangat penting. Apabila keluarga 
memiliki motivasi dan kesadaran yang tinggi maka keluarga akan 
mengantarkan pasien untuk melakukan kontrol berobat Saam dan 
Wahyuni (2013). Penelitian Santika (2018) menunjukan bahwa ada 
hubungan antara motivasi keluarga dengan kepatuhan kontrol 
berobat karena keluarga mempunyai motivasi yang lemah. 
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2.5.  KONSEP AKSES 
2.5.1.  Defenisi Akses 
Akses adalah kemampuan untuk mendapatkan manfaat dari 
suatu atau hak untuk memperoleh sesuatu kekuasaan.  
Akses pelayanan kesehatan adalah akses terhadap fasilitas kesehatan 
seperti; Puskesmas, Rumah Sakit, tenaga kesehatan dan lain 
sebagainya yang dapat dicapai oleh masyarakat. Akses pelayanan 
masyarakat yang baik adalah yang tidak terhalang oleh keadaan 
geografis seperti lama perjalanan, jarak serta sosial ekonomi (Nara, 
2014). 
2.5.2.  Jarak Tempat Tinggal 
Azwar, 2012 menjelaskan yang dimaksud jarak adalah ruang 
sela yang menunjukan panjang antara satu titik ke titik yang lain. 
Tempat tinggal sering disebut dengan rumah. Tempat tinggal adalah 
suatu bangunan, tempat seorang atau beberapa tinggal secara 
menetap dalam jangka waktu tertentu. Jarak tempat tinggal adalah 
rentang antara rumah pasien dengan lokasi rumah sakit dimana hal 
ini berhubungan dengan waktu tempuh bagi pasien untuk berobat ke 
rumah sakit. 
Pelayanan kesehatan yang lokasinya terlalu jauh dari tempat 
tinggal baik jarak secara fisik maupun secara psikologis, tentu tidak 
mudah dicapai. Jarak dapat memengaruhi frekuensi kunjungan ke 
pusat pelayanan kesehatan, makin dekat tempat tinggal dari tempat 
pelayanan kesehatan makin besar jumlah kunjungan ke pusat 
pelayan kesehatan tersebut. Begitu pula sebaliknya, makin jauh jarak 
rumah dari tempat atau pusat pelayanan kesehatan maka makin kecil 
pula jumlah kunjungan ke pusat pelayanan tersebut (Azwar, 2014). 
2.5.3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Akses Ke Pelayanan 
Kesehatan Untuk Melakukan Kontrol Berobat 
Akses tempat tinggal ke pelayanan kesehatan akan 
memengaruhi pasien dalam menyelesaikan pengobatan. Niven 
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(2012) menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi kepatuhan 
berobat adalah faktor yang mendukung (enabling factor), yaitu:  
1. Tersedianya fasilitas kesehatan  
2. Kemudahan untuk menjangkau sarana kesehatan 
3. Keadaan sosial 
4. Ekonomi 
5. Budaya  
2.5.4.  Indikator Akses Pelayanan Kesehatan 
Akses pelayanan kesehatan dalam Riskesdas (2013) mengetahui 
keberadaan pelayanan kesehatan yang terdiri dari rumah sakit 
pemerintah, rumah sakit swasta, puskesmas atau puskesmas 
pembantu, praktek dokter atau klinik, praktek bidan atau rumah 
bersalin, posyandu, poskesdes atau poskestren dan polindes. Moda 
transportasi yang dapat digunakan oleh rumah tangga menuju 
fasilitas kesehatan yang terdiri dari kendaraan pribadi, kendaraan 
umum, jalan kaki, sepeda motor, sepeda, perahu, transportasi udara 
dan lainnya serta penggunaan lebih dari satu moda transportasi atau 
kombinasi. Waktu tempuh dengan moda transportasi tersebut yang 
paling sering digunakan oleh rumah tangga dalam bentuk menit. 
Kemudian yang terakhir memperoleh gambaran tentang biaya atau 
ongkos transportasi oleh rumah tangga menuju fasilitas kesehatan 
dalam satu kali pergi. 
1. Keberadaan pelayanan kesehatan 
2. Keterjangkauan pelayanan kesehatan 
a. Jarak 
b. Waktu 
c. Transportasi  
 
 
 
33 
 
 
 
2.5.5. Hubungan Akses Ke Pelayanan Kesehatan Dengan Kepatuhan 
Kontrol Pasien Skizofrenia 
Jarak tempat tinggal dengan Rumah Sakit menjadi penyebab 
patuh atau tidak patuhnya keluarga dalam mengantarkan pasien 
untuk melakukan kontrol berobat. Jarak tempat tinggal merupakan 
jauh dekatnya perjalanan yang harus ditempuh oleh pasien dalam 
melakukan kontrol berobat. Berdasarkan penelitian Hapsari & Lely 
(2013) tentang pengaruh akses ke fasiitas kesehatan terhadap 
kelengkapan imunisasi baduta (analisis Riskesdas) menunjukan 
bahwa adanya hubungan yang bermakna antara waktu tempuh ke 
fasilitas kesehatan UKBM terhadap kelengkapan imunisasi dasar 
baduta. Waktu tempuh yang lebih cepat akan semakin memudahkan 
jangkauan pelayanan kesehatan karena dilihat dari waktu yang 
diperlukan akan lebih singkat. 
 
2.6.  KONSEP KEPATUHAN 
2.6.1.  Pengertian Kepatuhan 
Kepatuhan berasal dari kata dasar patuh, yang berarti disiplin 
dan taat. Niven (2012) mendefinisikan kepatuhan pasien sebagai 
sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan 
oleh petugas kesehatan. 
Kepatuhan berasal dari kata patuh yang berarti taat, suka 
menuruti dan disiplin. Kepatuhan adalah tingkat perilaku penderita 
dalam mengambil suatu tindakan pengobatan, misalnya dalam 
menentukan kebiasaan hidup sehat dan ketetapan berobat (Kozier, 
2010). 
2.6.2.  Faktor-Faktor yang Mendukung Kepatuhan Pasien 
Niven (2012) menyatakan ada beberapa faktor yang dapat 
mendukung sikap patuh pasien, diantaranya:  
1. Pendidikan  
Pendidikan merupakan usaha seseorang untuk meningkatkan 
kepribadian dan proses perubahan prilaku. Dengan pendidikan 
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yang tinggi diharapkan pasien mampu menerima informasi-
informasi yang diberikan oleh dokter maupun petugas 
kesehatan.  
2. Akomodasi  
Suatu usaha harus dilakukan untuk memahami ciri 
kepribadian pasien yang dapat mempengaruhi kepatuhan. Pasien 
yang lebih mandiri, harus dilibatkan secara aktif dalam program 
pengobatan sementara pasien yang tingkat ansietasnya tinggi 
harus diturunkan terlebih dahulu. Apabila tingkat ansietas pasien 
tinggi atau rendah ini akan mempengaruhi tingkat kepatuhan 
pasien dalam mengkonsumsi obat.  
3. Modifikasi faktor lingkungan dan sosial 
Dalam meningkatkan kepatuhan pasien minum obat sangat 
penting Membangun dukungan Keluarga, masyarakat dan 
teman-teman karena kelompok-kelompok pendukung dapat 
membantu memahami kepatuhan terhadap program pengobatan, 
seperti mematuhi mengkonsumsi obat. 
4. Perubahan Model Terapi  
Perubahan model terapi dapat dilakukan untuk mengurangi 
rasa bosan pada pasien dan dengan perubahan model terapi 
diharapkan kepatuhan pasien semakin meningkat. 
5. Meningkatkan interaksi profesional kesehatan dengan pasien 
Adalah suatu hal yang penting untuk memberikan umpan balik 
pada pasien setelah memperoleh informasi sehingga dapat 
meningkatkan kepercayaan pasien. 
2.6.3.  Strategi Untuk Meningkatkan Kepatuhan 
Niven (2012) menyatakan berbagai strategi telah dicoba untuk 
meningkatkan kepatuhan adalah: 
1. Dukungan profesional kesehatan 
Dukungan profesional kesehatan sangat diperlukan  untuk 
meningkatkan kepatuhan. Contoh yang paling sederhana dalam 
dukungan tersebut adalah dengan adanya teknik komunikasi. 
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Komunikasi memegang peranan penting karena komunikasi yang 
baik diberikan oleh profesional kesehatan  baik dokter atau 
perawat dapat menanamkan ketaatan bagi pasien. 
2. Dukungan sosial 
Dukungan sosial yang dimaksud adalah keluarga. Para 
profesional kesehatan yang dapat meyakinkan keluarga pasien 
untuk menunjang peningkatan kesehatan pasien maka 
ketidakpatuhan dapat dikurangi. 
3. Perilaku sehat 
Perilaku kesehatan adalah suatu respon seseorang 
(organisme) terhadap stimulus atau objek yang diberkaitan 
dengan sakit dan penyakit sistem pelayanan kesehatan, makanan 
dan minuman. Perilaku pemeliharaan kesehatan terdiri dari 3 
aspek yakni: 
a. Perilaku pencegahan penyakit dan penyembuhan Perilaku 
peningkatan kesehatan apabila seseorang dalam keadaan 
sehat. 
b. Perilaku peningkatan kesehatan apabila seseorang dalam 
keadaan sehat. 
c. Perilaku gizi (makanan) dan minum, makanan dan minuman 
dapat memelihara dan meningkatkan kesehatan seseorang. 
4. Pemberian informasi 
Pemberian informasi yang jelas kepada klien dan keluarga 
mengenai penyakit yang dideritanya serta cara pengobatannya. 
2.6.4.  Kepatuhan Berobat Pasien Skizofrenia 
Kepatuhan berobat adalah tingkat perilaku penderita dalam 
mengambil suatu tindakan pengobatan, misalnya dalam menentukan 
kebiasaan hidup dan ketepatan berobat. Dalam pengobatan seseorang 
dikatakan tidak patuh apabila orang tersebut melalaikan kewajiban 
berobat sehingga dapat menyebabkan terhalangnya kesembuhan 
(Niven, 2012). 
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Kepatuhan adalah sikap atau ketaatan. Kepatuhan dimulai mula-
mula individu mematuhi anjuran petugas kesehatan tanpa relaan 
untuk melakukan tindakan (Niven, 2012). Notoatmodjo (2010) 
menyatakan bahwa kepatuhan adalah ketaatan pasien dalam 
melaksanakan tindakan terapi. Kepatuhan pasien berarti bahwa 
pasien dan keluarga harus meluangkan waktu dalam menjalani 
pengobatan yang dibutuhkan. Pasien yang patuh berobat adalah 
pasien yang menyelesaikanpengobatan secara teratur dan lengkap 
tanpa terputus selama minimal 6 bulan sampai dengan 9 bulan. 
Pasien lalai jika lebih dari tiga hari sampai 2 bulan dari tanggal 
perjanjian dan dikatakan dropout jika lebih dari 2 bulan berturut-
turut tidak datang berobat. 
2.6.5.  Indikator Kepatuhan Keluarga Untuk Melakukan Kontrol 
Berobat Pasien Skizofrenia 
Niven (2012) menyatakan pasien yang sudah pulih bisa kambuh 
kembali. Hal itu terjadi jika pasien sudah merasa pulih dan tidak 
mau minum obat. Bila pasien berhenti minum obat dalam kurun 
waktu 1 tahun, 70 persen dia akan kambuh kembali. 
1. Jumlah kunjungan tepat waktu 
2. Jumlah kunjungan tidak tepat waktu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
37 
 
 
 
2.7.  KERANGKA KONSEPTUAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
: Diteliti      : Berpengaruh 
: Tidak diteliti    : Hubungan 
Gambar 2.1. Kerangka konseptual hubungan pengetahuan keluarga, motivasi 
keluarga dan akses ke pelayanan kesehatan dengan kepatuhan 
kontrol berobat pasien skizofrenia di RSJ. Naimata Kupang. 
Faktor yang 
mempengaruhi 
pengetahuan keluarga 
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2. Lingkungan 
3. Umur 
4. Pengalaman 
5. Kebudayaan lingkungan 
sekitar 
6. Informasi 
Faktor yang 
mempengaruhi motivasi 
1. Faktor fisik 
2. Faktor herediter 
3. Faktor instrinsik 
4. Fasilitas 
5. Situasi dan kondisi 
6. Program dan aktivitas 
7. Audio fisual  
8. Umur 
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Kepatuhan Kontrol 
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1. Defenisi kepatuhan 
kontrol berobat 
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1. Motivasi intrinsik 
2. Motivasi ekstrinsik 
3. Motivasi terdesak 
Kepatuhan Kontrol 
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1. Jumlah kunjungan tepat 
waktu 
2. Jumlah kunjungan tidak 
tepat waktu 
Faktor yang 
mempengaruhi akses 
1. Tersedianya fasilitas 
kesehatan  
2. Kemudahan untuk 
menjangkau sarana 
kesehatan 
3. Keadaan sosial 
4. Ekonomi 
5. Budaya  
Akses ke pelayanan 
kesehatan untuk 
kepatuhan kontrol 
berobat 
1. Keberadaan pelayanan 
kesehatan 
2. Keterjangkauan 
pelayanan kesehatan 
a. Jarak 
b. Waktu 
c. Transportasi 
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2.8.  Hipotesis  
Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah 
penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam 
bentuk kalimat pernyataan (Sugiyono, 2014). Hipotesis penelitian ini 
adalah: 
H1 :  Ada hubungan antara pengetahuan keluarga, motivasi keluarga, dan 
akses ke pelayanan kesehatan dengan kepatuhan kontrol berobat  
pasien skizofrenia di RSJ. Naimata Kupang. 
H0: Tidak ada hubungan antara pengetahuan keluarga, motivasi keluarga, 
dan akses ke pelayanan kesehatan dengan kepatuhan kontrol berobat  
pasien skizofrenia di RSJ. Naimata Kupang. 
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BAB 3 
METODE PENELITIAN 
 
3.1. Desain Penelitian Dan Rancangan Penelitian 
Desain penelitian merupakan rancangan yang dipergunakan peneliti 
sebagai  petunjuk dalam perencanaan dan pelaksanaan penelitian untuk 
mencapai satu tujuan atau menjawab suatu pertanyaan penelitian (Nursalam 
2015). Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 
penelitian analitik korelasi, dan rancangan penelitian Cross-Sectional. 
Rancangan Cross-Sectional adalah jenis penelitian yang menekankan waktu 
pengukuran/observasi data variabel independen dan dependen hanya satu 
kali pada satu saat (Nursalam 2013). Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian analitik korelasi dan rancangan Cross-Sectional untuk mencari 
hubungan antara pengetahuan, motivasi dan akses dengan kepatuhan kontrol 
berobat pasien skizofrenia. Pengukuran variabel independen (pengetahuan, 
motivasi dan akses) dan variabel dependen (kepatuhan) dilakukan hanya 
satu kali pada saat yang bersamaan. 
3.2. Kerangka Kerja 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam aktivitas 
ilmiah yang dilakukan dalam melakukan penelitian (kegiatan awal sampai 
akhir) (Nursalam 2013). Kerangka kerja dalam penelitian ini sebagai 
berikut: 
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Gambar 3.1. Kerangka kerja (frame work) hubungan pengetahuan keluarga, 
motivasi keluarga dan akses ke pelayanan kesehatan dengan 
kepatuhan kontrol berobat pasien skizofrenia di RSJ. Naimata 
Kupang. 
 
 
 
 
Populasi target: seluruh keluarga pasien skizofrenia di Poli Jiwa RSJ Naimata 
Kupang sebanyak 92 orang  
Populasi terjangkau: seluruh keluarga pasien skizofrenia di Poli Jiwa RSJ Naimata 
Kupang sesuai kriteria inklusi: 
1. Keluarga yang bersedia menjadi responden 
2. Keluarga yang tinggal serumah dengan pasien skizofrenia dan merawat pasien 
skizofrenia 
3. Keluarga yang bisa membaca dan menulis 
Sampel 75 orang 
Informed Consent 
Pengumpulan Data Menggunakan Kuesioner Tentang Pengetahuan, Motivasi, 
Akses Dan Lembar Observasi Kepatuhan Kontrol Berobat Pasien skizofrenia 
Pengolahan data: 
Editing, Coding, Scoring, Tabulating 
Analisis Statistik: 
Uji chi square 
Purposive Sampling 
Kesimpulan 
Hasil 
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3.3. Identifikasi Variabel 
Variabel adalah perilaku karakteristik yang memberikan nilai beda 
terhadap sesuatu (manusia, benda, dan lain-lain) (Nursalam, 2013). Ada dua 
jenis variabel antara lain:  
1. Variabel independen (variabel bebas) merupakan variabel yang dapat 
mempengaruhi atau menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel 
dependen (terikat) (Nasir, 2014)   
Variabel independen dalam penelitian ini adalah Pengetahuan Keluarga, 
Motivasi Keluarga dan Akses Ke Pelayanan Kesehatan. 
2. Variabel dependen (variabel terikat) merupakan variabel yang 
dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya variabel bebas  
(Nasir, 2014). 
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kepatuhan kontrol berobat 
pasien skizofrenia di RSJ. Naimata Kupang. 
3.4. Definisi Operasional 
Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan istilah 
yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya 
mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian (Setiadi, 
2013). 
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Tabel 3.1. Definisi operasional variabel pengetahuan keluarga, motivasi keluarga, akses ke pelayanan kesehatan dan kepatuhan kontrol 
berobat pasien skizofrenia di RSJ Naimata Kupang. 
Variabel Defenisi operasional Parameter Alat ukur Skala Skor 
Pengetahuan  Segala sesuatu yang 
diketahui oleh keluarga 
pasien skizofrenia untuk 
melakukan kontrol 
berobat di Poli Jiwa RSJ 
Naimata Kupang 
1. Definisi kepatuhan 
kontrol berobat 
2. Pilihan dan tujuan 
pengaturan 
3. Perencanaan, 
pengobatan dan 
perawatan 
4. Pelaksanaan aturan 
hidup 
Kuesioner  Nominal  Untuk pernyataan positif: 
Benar = 1 
Salah = 0 
Untuk pernyataan negatif: 
Benar = 0 
Salah = 1 
Dengan kategori: 
1= Pengetahuan baik jika skor ≥ 50% 
0= Pengetahuan kurang jika < 50% 
Motivasi Dorongan dari keluarga 
pasien skizofrenia  untuk 
melakukan kontrol 
berobat di Poli Jiwa RSJ 
Naimata Kupang 
1. Motivasi intrinsik 
2. Motivasi ekstrinsik 
3. Motivasi terdesak 
Kuesioner Nominal  Untuk pernyataan positif: 
Ya      = 1 
Tidak = 0 
Untuk pernyataan negatif: 
Ya      = 0 
Tidak = 1 
Dengan kategori: 
Motivasi tinggi jika skor ≥ 50% 
Motivasi rendah jika skor < 50% 
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Akses  Kemampuan dari 
keluarga pasien 
skizofrenia untuk 
mengantarkan pasien 
melakukan kontrol 
berobat di Poli Jiwa RSJ 
Naimata Kupang. 
1. Keberadaan 
pelayanan 
kesehatan  
2. Keterjangkauan 
pelayanan 
kesehatan 
a. Jarak 
b. Waktu 
c. Transportasi  
Kuesioner  Nominal  Untuk pertanyaan nomor 1-5 
Ya    = 1 
Tidak = 0 
Untuk pertanyaan nomor 6-8 
Sangat dekat = 3 
Dekat             = 2 
Jauh               = 1 
Sangat jauh    = 0 
Dengan kategori: 
Akses mudah jika skor ≥ 50% 
Akses sulit jika skor < 50% 
Kepatuhan Tingkat perilaku keluarga 
pasien skizofrenia untuk 
mengantar pasien 
melakukan kontrol 
berobat di Poli Jiwa RSJ 
Naimata Kupang. 
1. Jumlah kunjungan 
tepat waktu 
2. Jumlah kunjungan 
tidak tepat waktu 
Lembar 
observasi  
Nominal Dikatakan patuh jika jumlah kunjungan tepat 
waktu dalam 6 bulan terakhir sesuai jadwal 
kunjungan yang ditetapkan RSJ Naimata 
Kupang. 
Dikatakan tidak patuh jika jumlah kunjungan 
tidak teapt waktu dalam 6 bulan terakhir 
sesuai jadwal kunjungan yang ditetapkan RSJ 
Naimata Kupang. 
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3.5. Populasi, Sampel Dan Sampling 
3.5.1. Populasi  
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek 
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang terapkan 
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 
(Nursalam, 2013). 
1. Populasi target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria 
sampling dan menjadi sasaran akhir penelitian. Populasi target 
bersifat umum dan biasanya pada penelitian klinis dibatasi oleh 
karakteristik demografis (Nursalam, 2013). Pada penelitian ini 
memiliki populasi target yaitu seluruh keluarga dari pasien 
gangguan jiwa di poli jiwa RSJ Naimata Kupang sejumlah 92 
orang. 
2. Populasi terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria 
penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari 
kelompoknya (Nursalam, 2013). Populasi terjangkau dari 
penelitian ini adalah keluarga yang mendampingi pasien 
skizofrenia untuk melakukan kontrol berobat di Poli Jiwa RSJ 
Naimata Kupang. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum 
subyek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dan 
diteliti (Nursalam, 2013). 
Kriteria inklusi antara lain:  
a. Keluarga yang bersedia menjadi responden 
b. Keluarga yang tinggal serumah dengan pasien skizofrenia 
dan merawat pasien skizofrenia 
c. Keluarga yang bisa membaca dan menulis 
3.5.2. Sampel 
Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat 
dipergunakan subyek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2013). 
Besar sampel ditentukan berdasarkan rumus berikut: 
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n =
𝑁
1 + 𝑁 (𝑑)²
 
𝑛 =
92
1 + 92 (0,05)²
 
n =
92
1 + 92 𝑥 0,0025
 
𝑛 =
92
1 + 0,23
 
= 75 
keterangan:  
N= jumlah populasi   
n= jumlah sampel 
d= tingkat signifikan atau tingkat kesalahan (d)² 
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 75 orang 
3.5.3. Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk 
dapat mewakili populasi (Setiadi, 2013). Teknik sampling yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah Teknik Purposive Sampling. 
Purposive Sampling adalah suatu teknik penetapan sampel dengan 
cara memilih sampel di antara populasi sesuai dengan yang 
dikehendaki peneliti (tujuan, masalah dalam penelitian). 
3.6. Pengumpulan Data Dan Analisa Data 
3.6.1. Pengumpulan data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek 
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam 
suatu penelitian (Nursalam 2013) 
1. Proses pengumpulan data 
Sebelum penelitian, peneliti mengurus surat pengantar untuk 
mengambil data yang diperoleh dari Rektor Universitas Citra 
Bangsa Kupang dan Ketua Program Studi Ners dan surat 
tersebut ditujukan kepada Direktur RSJ Naimata Kupang dan 
kepala poli jiwa RSJ Naimata Kupang. Kemudian peneliti 
melakukan pendekatan kepada calon responden yang sesuai 
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kriteria inklusi. Peneliti menjelaskan kepada calon responden 
tentang maksud dan tujuan penelitian bahwa tujuan dilakukan 
penelitian ini adalah untuk mencari tahu hubungan antara 
pengetahuan keluarga, motivasi keluarga dan akses ke 
pelayanan kesehatan dengan kepatuhan kontrol berobat pasien 
skizofrenia di RSJ Naimata Kupang. Manfaat penelitiannya 
adalah dapat menambah dan memberi informasi kepada 
keluarga pasien skizofrenia untuk melakukan kontrol berobat. 
Peneliti menjamin kerahasiaan dan calon responden tidak 
dipaksakan untuk berpartisipasi dalam penelitian. Jika calon 
responden setuju maka diperkenankan untuk menandatangani  
informed consent. Setelah itu peneliti menjelaskan kepada 
responden tentang cara pengisian kuesioner dan peneliti 
memberikan kuesioner kepada responden yang terdiri dari data 
demografi, kuesioner pengetahuan, kusioner motivasi keluarga 
dan kuesioner akses. Peneliti memberikan waktu kepada 
responden untuk mengisi semua pertanyaan yang ada di 
dalamnya. Setelah responden mengisi semua kuesioner, peneliti 
memeriksa kembali apakah kuesioner tersebut sudah diisi secara 
lengkap oleh responden atau belum. Jika belum lengkap maka 
dikembalikan lagi ke responden untuk mengisi sampai lengkap. 
Untuk kepatuhan kontrol peneliti melihat jadwal kunjungan 
pasien skizofrenia menggunakan buku register. Peneliti 
memohon ijin kepada perawat yang bertugas di Poli Jiwa untuk 
melihat jadwal kunjungan pasien skizofrenia di buku register. 
Setelah data dikumpul data kemudian diolah dan  dianalisa 
untuk mendapatkan hasil. 
2. Instrumen pengumpulan data 
Instrumen pengumpulan data adalah alat ukur penelitian 
(Nursalam, 2016). Instrumen dalam penelitian ini menggunakan 
kuesioner dan lembar observasi. 
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a. Untuk mengukur variabel pengetahuan, peneliti 
menggunakan kuesioner yang dimodifikasi dari kuesioner 
Dewi Santika (2018) yang terdiri dari 9 pernyataan sesuai 4 
indikator pengetahuan keluarga. 
1) Definisi kepatuhan kontrol berobat: pertanyaan nomor 1 
2) Pilihan dan tujuan pengaturan : pertanyaan nomor 2, 8 
dan 9.  
3) Perencanaan, pengobatan dan perawatan: pertanyaan 
nomor 3, 4 dan 5. 
4) Pelaksanaan aturan hidup: pertanyaan nomor 6 dan 7. 
b. Untuk mengukur variabel motivasi, peneliti menggunakan 
kuesioner yang dimodifikasi dari kuesioner Dewi Santika 
(2018) yang terdiri dari 12 pernyataan sesuai 3 indikator 
motivasi keluarga. 
1) Motivasi intrinsik: pertanyaan nomor 1, 2, 3, 4 dan 5. 
2) Motivasi ekstrinsik: pertanyaan nomor 6, 7, 8, 9, dan 10. 
3) Motivasi terdesak: pertanyaan nomor 11 dan 12. 
c. Untuk mengukur variabel akses, peneliti membuat kuesioner 
akses berdasarkan panduan Riskesdas 2013 yang terdiri dari 
8 pertanyaan sesuai 2 indikator akses ke pelayanan kesehatan. 
1) Keberadaan pelayanan kesehatan: pertanyaan nomor 1, 
2, 3, 4 dan 5. 
2) Keterjangkauan pelayanan kesehatan 
a) Jarak: pertanyaan nomor 6  
b) Waktu: pertanyaan nomor 7 
c) Transportasi: pertanyan nomor 8 
d. Untuk mengukur variabel kepatuhan kontrol berobat pasien 
skizofrenia, peneliti menggunakan lembar observasi untuk 
menilai jumlah kunjungan tepat waktu pasien skizofrenia di 
poli jiwa RSJ Naimata Kupang. 
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Peneliti terlebih dahulu melakukan uji validitas dan reliabilitas 
terhadap kuesioner-kuesioner ini agar peneliti dapat 
menggunakan kuesioner-kuesioner yang valid dan reliabilitas. 
3. Uji validitas dan reliabilitas 
Menguji keabsahan kuesioner sebagai instrument penelitian, 
maka kuesioner perlu diuji validitas dan reliabilitas. Suatu 
instrument dikatakan valid apabila mampu mengukur apa yang 
ingin diukur dan dapat mengungkapkan data dari variabel yang 
diteliti secara tetap, sedangkan hasil dari uji reliabilitas digunakan 
untuk mengetahui apakah instrument penelitian yang dipakai 
reliabel digunakan berkali-kali pada waktu yang berbeda. Uji 
validitas dan reliabilitas dengan menggunakan program SPSS versi 
16.00 for windows. Nilai r tabel digunakan sebagai pembanding 
yang akan dibandingkan dengan nilai r hitung untuk tiap 
pertanyaan. Jika nilai r hitung lebih besar dari nilai r tabel, maka 
pertanyaan tersebut dikatakan valid (Sugiono 2010). Reliabilitas 
adalah alat untuk mengukur suatu kuesioner yang merupakan 
indikator dari variabel atau konstruk. Suatu pertanyaan atau 
indikator dikatakan reliabel jika nilai Cronbach Alpha lebih besar 
dari r tabel (Nugroho 2015). 
4. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 
Uji reliabilitas dan validitas terhadap kuesioner pengetahuan, 
motivasi dan akses dilakukan pada 20 keluarga pasien skizofrenia 
karena pada 20 orang maka sesuai rumus r tabel = n-2 maka r 
tabelnya adalah 0,444. 
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5. Hasil uji validitas dan reliabilitas pengetahuan tentang kepatuhan 
kontrol. 
Tabel 3.2 Hasil uji validitas pengetahuan tentang kepatuhan kontrol 
di poli jiwa RSJ Naimata kupang pada bulan Juli 2020. 
No Pertanyaan r hitung r tabel Keterangan 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
0,470 
0,506 
0,645 
0,595 
0,516 
0,186 
0,759 
0,787 
0,471 
 
 
 
 
 
   0,444 
 
 
 
 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid  
Tidak valid 
Valid 
Valid 
valid 
Tabel 3.2 menunjukan bahwa dari 9 item pernyataan 
tentang pengetahuan kepatuhan kontrol didapatkan 8 item 
pernyataan valid dan 1 item pernyataan tidak valid. Dengan r tabel 
0,444 maka yang memenuhi syarat validitas ( r hitung ˃ r tabel) 
adalah pernyataan nomor 1, 2, 3, 4, 5, 7 dan 8 dengan rentang r 
hitung antara 0,470-0,787 (lebih besar dari 0,44) sedangkan r 
hitung pernyataan nomor 6 adalah 0,186 (r hitung < dari r tabel) 
maka pernyataan nomor 6 tidak valid. 
Tabel 3.3 Hasil uji reliabilitas pengetahuan tentang kepatuhan 
kontrol di poli jiwa RSJ Naimata kupang pada bulan Juli 2020. 
Cronbach’s Alpha N Of Items 
0,711 8 
Tabel 3.3 menunjukan bahwa nilai Cronbach’s Alpha 
sebesar 0,711 yang berarti bahwa pernyatan variabel pengetahuan 
kepatuhan kontrol reliabel karena angka Cronbach’s Alpha 0,711 
lebih besar dari 0,444. 
Variabel pengetahuan tentang kepatuhan kontrol diukur 
menggunakan 8 pernyataan yang sudah valid dan reliabel. 
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6. Hasil uji validitas dan reliabilitas motivasi keluarga 
Tabel 3.4 Hasil uji validitas motivasi keluarga di poli jiwa RSJ 
Naimata kupang pada bulan Juli 2020. 
No Pertanyaan r tabel r hitung Keterangan 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
0,002 
0,470 
0,632 
0,226 
0,512 
0,467 
0,768 
0,557 
0,874 
0,533 
0,558 
0,422 
 
 
 
 
 
 
 
0,444 
 
 
 
 
Tidak valid 
Valid 
Valid 
Tidak valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Tidak valid 
Tabel 3.4 menunjukan bahwa dari 12 item pernyataan 
tentang motivasi keluarga didapatkan 9 item pernyataan valid dan 
3 item pernyataan tidak valid. Dengan r tabel 0,444 maka yang 
memenuhi syarat validitas ( r hitung ˃ r tabel) adalah pernyataan 
nomor 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 dan 11 dengan rentang r hitung antara 
0,467-0,874 (lebih besar dari 0,44) sedangkan r hitung pernyataan 
nomor 1, 4 dan 12 adalah 0,002-0,422 (r hitung < dari r tabel) 
maka pernyataan nomor 1,4 dan 12 tidak valid. 
Tabel 3.5 Hasil uji reliabilitas motivasi keluarga di poli jiwa RSJ 
Naimata kupang pada bulan Juli 2020. 
Cronbach’s Alpha N Of Items 
0,722 9 
Tabel 3.5 menunjukan bahwa nilai Cronbach’s Alpha 
sebesar 0,722 yang berarti bahwa pernyataan variabel motivasi 
keluarga reliabel karena angka Cronbach’s Alpha 0,722 lebih besar 
dari 0,444. 
Variabel motivasi keluarga maka diukur menggunakan 9 
pernyataan yang sudah valid dan reliabel. 
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7. Hasil uji validitas dan reliabiitas akses 
Tabel 3.6 Hasil uji validitas akses di poli jiwa RSJ Naimata kupang 
pada bulan Juli 2020. 
No Pertanyaan r hitung r tabel Keterangan 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
0,456 
0,418 
0,475 
0,491 
0,152 
0,798 
0,833 
0,713 
 
 
 
 
0,444 
 
 
 
Valid 
Tidak valid 
Valid 
Valid 
Tidak valid 
Valid 
Valid 
valid 
Tabel 3.6 menunjukan bahwa dari 8 item pernyataan 
tentang akses ke pelayanan kesehatan didapatkan 6 item 
pernyataan valid dan 2 item pernyataan tidak valid. Dengan r tabel 
0,444 maka yang memenuhi syarat validitas ( r hitung ˃ r tabel) 
adalah pernyataan nomor 1, 3, 4, 6, 7, dan 8 dengan rentang r 
hitung antara 0,456-0,833 (lebih besar dari 0,44) sedangkan r 
hitung pernyataan nomor 2 dan 5 adalah 0,418 & 0,152 (r hitung < 
dari r tabel) maka pernyataan nomor 2 dan 5 tidak valid. 
Tabel 3.7 Hasil uji reliabilitas akses di poli jiwa RSJ Naimata 
kupang pada bulan Juli 2020. 
Cronbach’s Alpha N Of Items 
0,733 6 
Tabel 3.7 menunjukan bahwa nilai Cronbach’s Alpha 
sebesar 0,733 yang berarti bahwa pernyataan variabel akses 
reliabel karena angka Cronbach’s Alpha 0,733 lebih besar dari 
0,444. 
Variabel akses ke pelayanan kesehatan diukur 
menggunakan 6 pernyataan yang sudah valid dan reliabel. 
8. Waktu dan tempat penelitian 
a. Waktu penelitian 
Penelitian  dilakukan pada bulan Juli 2020  
b. Tempat penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang. 
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9. Analisa Data  
Analisis data adalah bagian yang sangat penting untuk mencapai 
tujuan pokok penelitian untuk mengungkap suatu fenomena yang 
menggambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab 
masalah (Nursalam, 2016). 
Dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang 
harus ditempuh diantaranya : 
1. Editing 
Editing adalah upaya unntuk memeriksa kembali kebenaran data 
yang diperoleh atau dikumpulkan terhadap kelengkapan 
jawaban, keterbatasan tulisan, relevansi jawaban (Setiadi, 2013). 
Pada proses editing peneliti melakukan pemeriksan kembali 
kuesioner yang telah diisi oleh responden. Pemeriksaan ini 
untuk melihat kembali apakah seluruh kuesioner sudah dijawab 
oleh responden atau tidak. 
2. Coding  
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik terhadap 
data yang terdiri atas beberapa kategori untuk memudahkan 
kembali melihat lokasi dan arti suatu kode variabel 
(Hidayat,2013). Pemberian koding untuk masing masing 
variabel sebagai berikut: 
a. Variabel pengetahuan:  
Untuk pernyataan positif, benar = 1 salah = 0, untuk 
pernyataan negatif, benar = 0 salah = 1. 
b. Variabel motivasi:  
Untuk pernyataan positif, ya = 1 tidak = 0, untuk pernyataan 
negatif, ya = 0 salah = 1. 
c. Variabel akses 
Untuk pertanyaan nomor 1-5 ya = 1 tidak = 0, untuk 
pertanyaan nomor 6-8 sangat dekat = 3 dekat = 2 jauh = 1 
sangat jauh = 0. 
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d. Variabel kepatuhan 
Patuh jika jumlah kunjungan tepat waktu dalam 6 bulan 
terakhir sesuai jadwal kunjungan yang ditetapkan RSJ 
Naimata Kupang, tidak patuh jika jumlah kunjungan tidak 
tepat waktu dalam 6 bulan sesuai jadwal kunjungan yang 
ditetapkan RSJ Naimata Kupang. 
3. Scoring 
Skoring adalah menentukan skor atau nilai untuk tiap-tiap item 
pertanyaan, tentukan nilai terendah dan tertinggi (Hidayat 2013). 
Penentuan skoring untuk masing-masing variabel penelitian 
adalah sebagai berikut: 
a. Variabel pengetahuan 
Pengetahuan dikatakan baik jika skor jawaban ≥ 50%, 
pengetahuan kurang jika skor jawaban < 50% 
b. Variabel motivasi 
Motivasi tinggi jika skor jawaban ≥ 50%, motivasi rendah 
jika skor jawaban < 50% 
c. Variabel akses 
Akses mudah jika skor jawaban ≥ 50%, akses sulit jika skor 
jawaban < 50%. 
d. Variabel kepatuhan 
Patuh jika jumlah kunjungan tepat waktu dalam 6 bulan 
terakhir sesuai jadwal kunjungan yang ditetapkan RSJ 
Naimata Kupang, tidak patuh jika jumlah kunjungan tidak 
tepat waktu dalam 6 bulan sesuai jadwal kunjungan yang 
ditetapkan RSJ Naimata Kupang. 
4. Tabulating 
Tabulating memasukan data kedalam tabel dan mengatur semua 
angka sehingga dapat dihitung sebagai kategori dan dilakukan 
dengan cara bantuan komputer. Dari hasil skor tiap-tiap 
responden berdasarkan variabel-variabel penelitian akan di 
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tabulasi dengan bantuan microsoft office excel setelah itu data 
tersebut akan diuji menggunakan uji statistik (Hidayat 2013). 
5. Uji Statistik 
Analisa data dalam penelitian ini menggunakan uji statistik  chi 
Square.  
Uji chi square adalah salah satu jenis uji komparatif non 
parametrik yang dilakukan pada dua variabel. Uji statistik chi 
square  dilakukan untuk melihat apakah ada hubungan antara 
pengetahuan keluarga dengan kepatuhan kontrol berobat, 
motivasi keluarga dengan kepatuhan kontrol berobat, akses ke 
pelayanan kesehatan dengan kepatuhan kontrol berobat. Jika 
nilai ρ ≥ 0,05 maka ada hubungan antara pengetahuan keluarga 
dengan kepatuhan kontrol berobat, motivasi keluarga dengan 
kepatuhan kontrol berobat dan akses ke pelayanan kesehatan 
dengan kepatuhan kontrol berobat sedangkan nilai ρ < 0,05 
maka tidak ada hubungan  antara pengetahuan keluarga dengan 
kepatuhan kontrol berobat, motivasi keluarga dengan kepatuhan 
kontrol berobat dan akses ke pelayanan kesehatan dengan 
kepatuhan kontrol berobat 
3.7. Etika Penelitian  
 Aspek etik merupakan bagian yang penting dan tidak terpisahkan 
dalam proses penelitian. Penerapan prinsip etik diperlukan untuk menjamin 
perlindungan terhadap hak-hak responden. Ada 4 prinsip utama dalam etika 
penelitian, yaitu respect for human dignity, beneficience, non malaficience 
dan justice (Hidayat, 2010).  
1. Respect For Human Dignity  (menghargai harkat dan martabat) 
Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat partisipan 
sebagai manusia. Beberapa prinsip yang harus diperhatikan oleh 
peneliti dalam menghargai harkat dan martabat responden adalah : 
a) Respect for autonomy (menghormati otonomi) 
Dalam penelitian ini, peneliti memberikan informasi yang benar 
tentang penelitian yang dilakukan terkait tujuan, manfaat dan 
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proses penelitian sehingga responden memahami tentang seluruh 
proses penelitian yang akan diikutinya. Sebelum melakukan 
pengumpulan data, semua responden menandatangani surat 
persetujuan (informed consent) sebagai bukti bahwa responden 
bersedia menjadi informan dalam penelitian yang dilakukan.  
b) Anonimity (tanpa nama) 
Dalam membuat laporan hasil penelitian ini, peneliti tidak 
menyebutkan identitas responden yang telah terlibat dalam 
penelitian, data dari responden diberi kode responden tanpa nama. 
c) Confidentiality (kerahasiaan data) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua responden dirahasiakan 
oleh peneliti dan menyimpan hanya untuk keperluan pelaporan 
hasil penelitian. 
2. Beneficience (Berbuat baik) 
Dalam penelitian ini, peneliti memperhatikan kesejahteraan responden 
dengan memperhatikan kemanfaatan dari penelitian yang dilakukan. 
Peneliti menghargai responden sebagai sumber informasi dari penelitian 
yang dilakukan, memperhatikan dan mempercayai responden. 
3. Non-Malaficience (Tidak Merugikan) 
Dalam penelitian ini, peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan yang 
dilakukan dengan tidak merugikan responden. Selain itu, peneliti akan 
memperhatikan agar responden bebas dari ketidaknyamanan saat proses 
penelitian berlangsung. 
4.  Justice (Keadilan)  
Dalam penelitian ini, peneliti memperlakukan semua responden secara 
adil dan memberikan kesempatan yang sama pada responden untuk 
memberikan informasi terkait penelitian. Peneliti akan membangun 
hubungan yang bersifat professional yang sama terhadap semua 
responden. 
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BAB 4 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
hubungan pengetahuan keluarga, motivasi keluarga dan akses ke pelayanan 
kesehatan dengan kepatuhan kontrol berobat pasien skizofrenia di Rumah 
Sakit Jiwa Naimata Kupang pada tanggal 09 Juli sampai 29 Juli 2020 dengan 
jumlah responden 75 orang. Data ini diperoleh dari hasil pengisian kuesioner 
pengetahuan keluarga, motivasi keluarga dan akses ke pelayanan kesehatan 
oleh responden dan observasi untuk melihat kepatuhan kontrol berobat pasien 
skizofrenia oleh peneliti.  
4.1. Hasil Penelitian 
4.1.1. Karakteristik Lokasi Penelitian 
Pemerintah Nusa Tenggara Timur di bawah pengawasan Dinas 
Kesehatan Provinsi  pada tahun 2007 mulai membangun Rumah Sakit Jiwa 
Naimata Kupang secara bertahap. Lokasi Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang 
berada di jalan Taebenu RT 007/RW 003 Kelurahan Naimata Kecamatan 
Maulafa Kota Kupang, Nusa Tenggara Timur, Indonesia.  
Pada tanggal 23 April 2018 Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang secara 
resmi mulai melayani pasien walaupun baru pasien rawat jalan dan pada 
tanggal 1 Juni 2018 pelayanan rawat inap mulai di buka. Luas area RSJ 
Naimata Kupang adalah 50.000m2 dan luas bangunan 3.200m2. Nomor surat 
ijin RSJ Naimata Kupang 445.10/04/DPM-PT SP/2017, kode RS 5371059 
(kemenkes,2017). Penelitian ini dilakukan di Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang 
sebagai ruang rawat jalan pasien gangguan kesehatan jiwa.  
Poli jiwa merupakan salah satu ruangan di Rumah Sakit Jiwa Naimata 
Kupang yang melayani pelayanan rawat jalan untuk pasien gangguan 
kesehatan jiwa. Ruangan Poli Jiwa memiliki 2 dokter Spesialis kesehatan jiwa 
dan 4 perawat yang melayani pasien dan keluarga yang melakukan kontrol 
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rawat jalan. Poli jiwa RSJ Naimata kupang melayani pelayanan setiap hari 
Senin-Jumat setiap jam 08.00-14.00 Wita.  
4.1.2. Data Umum 
Dibawah ini akan disajikan data umum pasien dalam bentuk tabel 
karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, dan 
pekerjaan keluarga skizofrenia di ruang poli jiwa Rumah Sakit Jiwa Naimata 
Kupang. 
4.1.2.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.1  Distribusi Responden Berdasarkan Usia di Poli Jiwa RSJ 
Naimata Kupang Pada Bulan Juli 2020. 
Usia (tahun) Frekuensi Presentase (%) 
17-25 
26-35 
36-45 
46-55 
23 
32 
8 
12 
31 
43 
10 
16 
Total 75 100 
 Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa dari 75 responden 
usia terbanyak berada pada usia 26-35 tahun sebanyak 32 orang 
(43%)  dan usia terendah berada pada usia 36-45 tahun sebanyak 8 
orang (10%). 
4.1.2.2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 
Tabel 4.2  Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Poli 
Jiwa RSJ Naimata Kupang Pada Bulan Juli 2020. 
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase(%) 
Laki-laki 
Perempuan 
39 
36 
52 
48 
Total  75 100 
 Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa sejumlah 39 orang 
(52%) berjenis kelamin laki-laki dan 36 orang (48%) berjenis 
kelamin perempuan. 
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4.1.2.3. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Poli Jiwa 
RSJ Naimata Kupang Pada Bulan Juli 2020. 
Pekerjaan Frekuensi Presentase(%) 
PNS 
Swasta 
Tni/polri 
Wiraswasta 
Honorer 
Pelajar/mahasiswa 
IRT 
Security 
12 
17 
6 
17 
6 
8 
8 
1 
16 
23 
8 
23 
8 
10 
11 
1 
Total 75 100% 
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan bahwa dari 75 responden 
pekerjaan terbanyak pada pekerjaan swasta dan wiraswasta masing-
masing 17 orang (23%) dan pekerjaan terendah adalah security 
sebanyak 1 orang (1%). 
4.1.2.3. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 
Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di Poli Jiwa 
RSJ Naimata Kupang Pada Bulan Juli 2020. 
Pendidikan Frekuensi Presentase(%) 
SD 
SLTP 
SLTA 
DIPLOMA/SARJANA 
7 
5 
32 
31 
9 
7 
43 
41 
Total 75 100 
 Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan bahwa distribusi 
berdasarkan pendidikan terbanyak  adalah SLTA 32 orang (43%) dan 
terendah adalah pendidikan SLTP 5 orang (7%).  
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4.1.3. Data Khusus 
Data khusus menyajikan hasil tabulasi dari tiap-tiap variabel dan tabulasi 
silang antara variabel independen dan variabel dependen yang disajikan dalam 
bentuk tabel.   
4.1.3.1. Pengetahuan responden tentang kontrol berobat. 
Tabel 4.5 Distribusi pengetahuan responden tentang kepatuhan 
kontrol berobat di Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang pada 
bulan Juli 2020. 
Pengetahuan keluarga Frekuensi Presentase (%) 
Pengetahuan kurang 
Pengetahuan baik 
26 
49 
35 
65 
Total 75 100 
 Berdasarkan tabel 4.5 menunjukan bahwa dari 75 responden 
sebanyak 49 orang (65%) memiliki pengetahuan yang baik dan 
responden yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 26 orang 
(35%). 
4.1.3.2. Motivasi keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan 
skizofrenia untuk kontrol berobat. 
Tabel 4.6 Distribusi  motivasi responden di Poli Jiwa RSJ Naimata 
Kupang pada bulan Juli 2020. 
Motivasi Keluarga Frekuensi Presentase (%) 
Motivasi rendah 
Motivasi tinggi 
36 
39 
48 
52 
Total 75 100 
 Berdasarkan tabel 4.6 menunjukan bahwa dari 75 responden 
sebanyak 39 orang (52%) memiliki motivasi tinggi dan responden 
yang memiliki motivasi rendah sebanyak 36 orang (48%). 
4.1.3.3. Akses responden ke pelayanan kesehatan. 
Tabel 4.7  Distribusi akses responden ke pelayanan kesehatan di Poli 
Jiwa RSJ Naimata Kupang pada bulan Juli 2020. 
Akses keluarga Frekuensi Presentase(%) 
Akses sulit 
Akses mudah 
39 
36 
52 
48 
Total 75 100 
 Berdasarkan tabel 4.7 menunjukan bahwa dari 75 responden 
sebanyak 39 orang (52%) akses sulit dan responden memiliki akses 
mudah berjumlah 36 orang (48%). 
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4.1.3.4. Kepatuhan kontrol berobat responden 
Tabel 4.8 Distribusi kepatuhan kontrol responden di Poli Jiwa RSJ 
Naimata Kupang pada bulan Juli 2020. 
Kepatuhan Frekuensi Presentase (%) 
Tidak patuh 
Patuh 
47 
28 
63 
37 
Total 75 100 
 Berdasarkan tabel 4.8 menunjukan bahwa dari 75 responden 
sebanyak 47 orang (63%) tidak patuh melakukan kontrol berobat dan 
responden yang patuh kontrol berjumlah 28 orang (37%). 
4.1.3.5. Hubungan pengetahuan dengan kepatuhan kontrol berobat. 
Tabel 4.9 Distribusi hubungan pengetahuan dengan kepatuhan 
kontrol berobat di Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang pada 
bulan Juli 2020. 
 Kepatuhan      
Tot
al 
ρ 
value 
OR 
Tidak patuh Patuh 
Pengetahuan Kurang 
Baik 
11 
36 
15 
13 
26 
49 
0,016 
 
0,265 
 Total 47 28 75 
 Berdasarkan tabel 4.9 menunjukan bahwa dari 26 responden 
dengan pengetahuan kurang, yang tidak patuh kontrol berobat 
sebanyak 11 responden dan yang patuh melakukan kontrol sebanyak 
15 responden. Dari 49 responden dengan pengetahuan baik, yang 
tidak patuh kontrol berobat sebanyak 36 responden dan yang patuh 
kontrol berobat sebanyak 13 responden.  
Hasil uji statistik chi square diperoleh ρ value 0,016  (pada α 
0,05) maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara pengetahuan keluarga dengan kepatuhan kontrol berobat 
pasien skizofrenia di Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang. 
Nilai OR=0,265 menunjukan bahwa orang yang 
berpengetahuan baik memiliki peluang sebanyak 0,265 kali untuk 
patuh kontrol berobat dibanding orang yang berpengetahuan kurang. 
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4.1.3.6. Hubungan motivasi dengan kepatuhan kontrol berobat. 
Tabel 4.10 Distribusi  hubungan motivasi dengan kepatuhan kontrol 
berobat di Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang pada bulan Juli 
2020. 
 Kepatuhan Total P 
value 
OR 
Tidak patuh Patuh 
Motivasi Rendah 
Tinggi 
29 
18 
7 
21 
36 
39 
0,005 4,833 
Total 47 28 75 
 Berdasarkan tabel 4.10 menunjukan bahwa dari 36 responden 
dengan motivasi rendah, yang tidak patuh kontrol berobat sebanyak 
29 responden dan yang patuh melakukan kontrol sebanyak 7 
responden. Dari 39 responden dengan motivasi tinggi,  yang tidak 
patuh kontrol berobat sebanyak 18 responden dan yang patuh kontrol 
berobat sebanyak 21 responden.  
Hasil uji statistik chi square diperoleh ρ value 0,005  (pada α 
0,05) maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara motivasi keluarga dengan kepatuhan kontrol berobat pasien 
skizofrenia di Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang. 
Nilai OR=4,833 menunjukan bahwa orang dengan motivasi 
tinggi memiliki peluang sebanyak 4,833 kali untuk patuh kontrol 
berobat dibanding orang dengan motivasi rendah. 
4.1.3.7. Hubungan akses dengan kepatuhan kontrol berobat. 
Tabel 4.11  Distribusi hubungan akses dengan kepatuhan kontrol 
berobat di Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang pada bulan 
Juli 2020. 
 Kepatuhan Total ρ 
value 
OR 
Tidak patuh Patuh 
Akses Akses sulit 
Akses mudah 
33 
14 
6 
22 
39 
36 
0,000 8,643 
Total 47 28 75 
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa dari 39 responden 
dengan akses sulit, yang tidak patuh kontrol berobat sebanyak 33 
responden dan yang patuh melakukan kontrol sebanyak 6 responden. 
Dari 36 responden dengan akses mudah,  yang tidak patuh kontrol 
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berobat sebanyak 14 responden dan yang patuh kontrol berobat 
sebanyak 22 responden.  
Hasil uji statistik chi square diperoleh ρ value 0,000  (pada α 
0,05) maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara akses ke pelayanan kesehatan dengan kepatuhan kontrol 
berobat pasien skizofrenia di Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang. 
Nilai OR=8,643 menunjukan bahwa orang dengan akses 
mudah memiliki peluang sebanyak 8,643 kali untuk patuh kontrol 
berobat dibanding orang dengan akses sulit. 
 
4.2. Pembahasan  
4.2.1. Pengetahuan kepatuhan kontrol 
Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar pengetahuan  
keluarga tentang kepatuhan kontrol berobat di Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang 
tergolong dalam kategori baik sejumlah 49 orang (65%). 
Keluarga adalah lingkungan pasien tempat melakukan aktivitas dan 
interaksi dalam kehidupan. Keluarga merupakan tempat belajar, berinteraksi, 
dan bersosialisasi sebelum berhubungan dengan lingkungan sekitarnya. 
Keluarga juga berfungsi untuk menjaga kesehatan anggota keluarga baik 
kesehatan jasmani, rohani maupun sosial, sehingga keluarga menjadi unsur 
penting dalam pemulihan atau perawatan bagi pasien skizofrenia 
(Notoatmodjo 2014). Ketika keluarga mengetahui tentang cara merawat pasien 
maka keluarga harus punya pengetahuan yang cukup tentang cara perawatan 
pasien termasuk dalam hal pengobatan. 
Pengetahuan keluarga tentang kepatuhan kontrol berobat dapat 
membantu keluarga dalam perawatan pasien skizofrenia. Keluarga harus 
mengetahui tentang segala hal terkait kontrol berobat, termasuk keluarga 
harus tahu tentang definisi kepatuhan kontrol berobat, pilihan dan tujuan 
pengaturan, perencanaan dan pengobatan dan pelaksanaan aturan hidup yang 
semuanya untuk menunjang kesembuhan pasien. Apabila keluarga tidak 
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mengetahui tentang hal tersebut maka keluarga tidak memahami akan 
pentingnya kepatuhan kontrol berobat yang dapat berdampak pada perilaku 
keluarga dalam merawat pasien dalam kaitannya dengan kontrol berobat. 
Keluarga yang memiliki pengetahuan yang baik tentang kepatuhan kontrol 
berobat dapat berpengaruh pada rutinnya kontrol berobat sehingga pasien 
tidak kambuh (Nasir & Muhith, 2014). 
Penelitian yang dilakukan oleh  Fauzian dkk (2016) menunjukan bahwa 
sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan tentang kepatuhan 
kontrol berobat yang baik. Damayantie dkk (2018) menunjukan bahwa, 
sebagian responden mempunyai pengetahuan yang kurang tentang pengobatan 
dan kontrol berobat pasien skizofrenia. Hal tersebut disebabkan oleh beberapa 
faktor di lapangan seperti minimnya pendidikan kesehatan dan informasi 
tentang perawatan skizofrenia oleh perawat sehingga keluarga tidak 
mendapatkan pengetahuan yang cukup sebagai bekal dalam merawat pasien 
skizofrenia di rumah. Kebanyakan penyuluhan kesehatan dilakukan oleh 
mahasiswa praktikan. Faktor kedua yaitu kurangnya peran perawat dalam 
memaksimalkan keberadaan ruangan konseling untuk melakukan pendidikan 
kesehatan secara individual pada pasien dan keluarga. 
Menurut peneliti pengetahuan baik yang dimiliki oleh responden 
disebabkan sebagian besar responden tahu tentang kepatuhan kontrol berobat, 
pilihan dan tujuan pengaturan, perencanaan pengobatan dan perawatan.  
Responden tahu bahwa pasien skizofrenia harus melakukan kontrol berobat 
secara rutin tanpa putus karena kontrol berobat adalah cara yang efektif dalam 
proses penyembuhan pasien. Responden juga tahu tujuan dari kontrol berobat 
agar mencegah kekambuhan dan responden juga tahu lama waktu dalam 
kontrol berobat adalah sampai pasien sembuh tanpa putus obat. Pengetahuan 
yang didasari dengan pemahaman yang tepat akan menumbuhkan perilaku 
baru yang diharapkan, khususnya dalam melakukan perawatan pasien 
skizofrenia yang terkait dengan kepatuhan dalam pengobatan pasien 
skizofrenia. 
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4.2.2. Motivasi keluarga 
Hasil penelitian menunjukan bahwa motivasi keluarga di Poli Jiwa 
RSJ Naimata Kupang sebagian besar responden memiliki motivasi tinggi 
sejumlah 39 orang (52%).  
Lestari (2015) menyatakan bahwa motivasi adalah segala sesuatu yang 
mendorong seseorang untuk melakukan sesuatu dan untuk mencapai tujuan. 
Motivasi keluarga dalam merawat dan mengantarkan pasien skizofrenia 
merupakan hal yang sangat mendukung terhadap kepatuhan kontrol berobat 
pasien skizofrenia. Keluarga harus mempunyai motivasi dari dalam dalam 
diri, dari lingkungan maupun motivasi terdesak. Apabila keluarga tidak 
mempunyai ketiga motivasi tersebut maka dampaknya keluarga tidak akan 
membawa pasien untuk melakukan kontrol berobat. Keluarga yang 
mempunyai motivasi tinggi maka akan membawa pasien untuk melakukan 
kontrol berobat.  Motivasi dikatakan rendah apabila didalam diri manusia 
memiliki harapan dan keyakinan yang rendah  tentang sesuatu hal yang akan 
dilakukan. (Sam dan Wahyudi 2013).  
Penelitian yang dilakukan oleh Dewi Santika (2018) menunjukan 
bahwa sebagian besar responden mempunyai motivasi keluarga yang lemah, 
Hal ini disebabkan oleh kurangnya motivasi dan keinginan dari keluarga 
dalam membawa pasien melakukan kontrol berobat. Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Sari dkk (2019) menunjukan sebagian besar responden 
memiliki motivasi  yang tinggi karena adanya keinginan dari responden untuk 
sembuh dari sakitnya. Dengan adanya motivasi yang tinggi dari keluarga 
berarti ada suatu keinginan untuk mengantarkan pasien menjalani pengobatan 
secara teratur. 
Menurut peneliti motivasi tinggi yang dimiliki oleh responden karena 
adanya keinginan dari dalam diri responden sendiri, responden yakin dengan 
usaha yang mereka lakukan akan membantu proses penyembuhan pasien. 
Responden juga mendapat dukungan dari orang terdekat atau keluarga dan 
keluarga saling mencari tahu tentang informasi perawatan pasien, selain itu 
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keluarga juga mendapat dukungan dari petugas kesehatan. Peran dan 
keterlibatan keluarga dalam proses penyembuhan dan perawatan pasien 
skizofrenia sangat penting. Apabila keluarga memiliki motivasi dan kesadaran 
yang tinggi maka keluarga akan mengantarkan pasien untuk melakukan 
kontrol berobat. Rendahnya peran keluarga juga di picu oleh rendahnya 
motivasi dari keluarga sebagai tenaga penggerak.  
4.2.3.  Akses ke pelayanan kesehatan 
Hasil penelitian menunjukan bahwa akses responden ke Poli Jiwa RSJ 
Naimata Kupang sebagian besar tergolong dalam kategori akses sulit sejumlah 
39 orang (52%).  
Akses adalah kemampuan untuk mendapatkan manfaat dari suatu atau 
hak untuk memperoleh sesuatu. Akses ke pelayanan kesehatan adalah akses 
terhadap fasilitas kesehatan yang dapat dicapai oleh masyarakat. Akses 
pelayanan masyarakat yang baik adalah yang tidak terhalang oleh geografis 
seperti lama perjalanan, jarak, serta sosial ekonomi (Atriana, 2014). Akses 
tempat tinggal ke pelayanan kesehatan akan memengaruhi pasien dalam 
menyelesaikan pengobatan. Niven (2012) menyatakan bahwa salah satu faktor 
yang mempengaruhi kepatuhan berobat adalah faktor yang mendukung 
(enabling factor), yang terdiri atas tersedianya fasilitas kesehatan, kemudahan 
untuk menjangkau sarana kesehatan serta keadaan sosial ekonomi dan budaya. 
Jarak tempat tinggal ke tempat pelayanan kesehatan akan mempengaruhi 
pasien dalam menyelesaikan pengobatan. Keluarga harus mengetahui 
keberadaan pelayanan kesehatan dan keluarga harus bisa menjangkau fasilitas 
kesehatan baik dari segi jarak, waktu maupun transportasi. Apabila keluarga 
tidak mengetahui keberadaan pelayanan kesehatan dan tidak bisa menjangkau 
maka dampaknya keluarga kesulitan dalam membawa pasien untuk 
melakukan kontrol berobat. 
Hasil penelitian Intang (2014) menunjukan bahwa sebagian besar 
responden memiliki akses  sulit. Hal ini disebabkan oleh jauhnya jarak rumah 
penderita dari Puskesmas, sulitnya alat transportasi di pedesaan ke Puskesmas, 
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sehingga penderita harus berjalan kaki lebih dari 1 km, bahkan ada yang harus 
dengan angkutan motor laut sehingga mengeluarkan biaya transportasi yang 
besar. Penelitian yang dilakukan oleh Pranama dkk (2017) menunjukan bahwa 
sebagian besar responden mempunyai akses yang jauh. Menurut penelitiannya 
hal ini disebabkan jauhnya tempat tinggal pasien dengan tempat pelayanan 
kesehatan. Jarak tempat tinggal dengan Rumah Sakit menjadi penyebab patuh 
atau tidak patuhnya keluarga dalam mengantarkan pasien untuk melakukan 
kontrol berobat. 
Menurut peneliti sebagian besar responden memiliki akses sulit karena 
responden sulit untuk menjangkau Rumah Sakit Jiwa. Responden menyatakan 
bahwa jarak yang harus responden tempuh jauh dan memerlukan waktu 
tempuh yang lama selain itu responden juga kesulitan dalam hal transportasi. 
Di Nusa Tenggara Timur hanya memiliki satu Rumah Sakit jiwa dengan 
pelayanannya mencakup seluruh kabupaten/kota yang ada di Nusa Tenggara 
Timur. Tata letak demografi kepulauan yang jaraknya jauh dan harus 
menyebrangi lautan serta sulitnya transportasi ke RSJ Naimata Kupang. Jauh 
dekatnya tempat tinggal dengan fasilitas kesehatan akan mempengaruhi jauh 
dekatnya perjalanan dan waktu yang harus ditempuh oleh pasien dalam 
pengobatan.  
4.2.4. Kepatuhan kontrol berobat 
Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden tidak 
patuh melakukan kontrol di Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang sejumlah 47 
orang (63%).  
Kepatuhan adalah sikap atau ketaatan. Kepatuhan dimulai dari 
individu mematuhi anjuran petugas kesehatan tanpa paksaan untuk melakukan 
sesuatu (Niven 2012). Kepatuhan pasien berarti bahwa pasien dan keluarga 
harus meluangkan waktu dalam menjalani pengobatan yang dibutuhkan. 
Pasien yang patuh berobat adalah yang menyelesaikan pengobatan secara 
teratur dan lengkap tanpa putus selama minimal 6 bulan sampai dengan 9 
bulan. Pasien lalai jika lebih dari 3 hari sampai 2 bulan dari tanggal perjanjian 
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dan dikatakan dropout  jika lebih dari 2 bulan berturut-turut tidak datang 
berobat. Kepatuhan kontrol berobat sangat penting untuk keberhasilan terapi 
pada pasien gangguan jiwa (skizofrenia), tidak teraturnya kontrol merupakan 
salah satu alasan yang paling sering terjadi pada pasien gangguan jiwa untuk 
kembali kerumah sakit. Perawatan yang baik untuk pasien gangguan jiwa 
dilakukan dengan melibatkan keluarga sistem pendukung utama (Videbeck, 
2011).  
 Hasil penelitian Fitri (2017) menunjukan bahwa sebagian besar 
responden mempunyai kepatuhan yang rendah. Hal ini disebabkan oleh 
kurangnya pelaksanaan pendidikan kesehatan pasien dan keluarga. Penelitian 
Dewi (2018) menunjukan bahwa sebagian besar responden tidak patuh 
melakukan kontrol berobat. Hal ini disebabkan oleh kurangnya keinginan dan 
motivasi keluarga untuk mengantarkan pasien melakukan kontrol berobat 
secara teratur. Kepatuhan kontrol berobat sangat penting untuk keberhasilan 
terapi pada pasien skizofrenia. Tidak teraturnya kontrol berobat merupakan 
salah satu alasan yang paling sering terjadi pada pasien skizofrenia untuk 
kembali kerumah sakit. 
Menurut peneliti sebagian besar responden tidak patuh melakukan 
kontrol berobat karena responden tidak disiplin terhadap jadwal kontrol ke 
pelayanan kesehatan,  Keluarga yang disiplin akan mengantarkan pasien untuk 
melakukan kontrol berobat. Kepatuhan dalam kontrol berobat menjadi hal 
penting dalam menjalankan terapi pengobatan.   
4.2.5. Hubungan pengetahuan keluarga dengan kepatuhan kontrol berobat 
Hasil uji statistik chi square diperoleh ρ value 0,016 < 0,05, 
menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan 
keluarga dengan kepatuhan kontrol berobat. Hasil penelitian diperoleh nilai 
OR=0,265 menunjukan bahwa orang yang berpengetahuan baik memiliki 
peluang sebanyak 0,265 kali untuk patuh kontrol berobat dibanding orang 
yang berpengetahuan kurang. 
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Informasi dan pengetahuan tentang gangguan jiwa penting diketahui 
oleh seluruh anggota keluarga, namun tidak semua anggota keluarga 
mengetahui dan memahaminya karena keluarga menganggap penderita hanya 
menjadi beban bagi keluarga. Hal ini menyebabkan beberapa keluarga merasa 
tidak nyaman atas kehadiran individu yang mengalami gangguan jiwa. Stigma 
masyarakat juga menyebabkan hambatan dalam kehidupan sehari-hari, 
sehingga tidak mengherankan, hal ini membuat keluarga menarik diri untuk 
berpartisipasi dalam kehidupan sehari-hari (Goldner et al, 2011). 
Hasil penelitian Fitri (2017) menunjukan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara tingkat pengetahuan keluarga dengan kepatuhan kontrol 
pasien skizofrenia. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa semakin tinggi 
tinggkat pengetahuan keluarga maka semakin patuh dalam membawa pasien 
untuk melakukan kontrol berobat. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti yaitu dari 49 responden 
berpengetahuan baik hanya 13 orang yang patuh melakukan kontrol berobat, 
sedangkan responden yang mempunyai tingkat pengetahuan kurang 26 
responden sebagian besar patuh melakukan kontrol berobat sejumlah 15 
responden. Hal ini membuktikan bahwa kepatuhan tidak hanya dipengaruhi 
oleh pengetahuan saja. Walaupun responden tahu bahwa pasien skizofrenia 
harus melakukan kontrol berobat secara rutin tanpa putus, responden juga tahu 
tujuan dari kontrol berobat dan respon juga tahu lama waktu dalam kontrol 
berobat adalah sampai pasien sembuh tanpa putus, tidak menjamin responden 
untuk melakukan kontrol berobat. Dengan demikian peneliti berpendapat 
bahwa pengetahuan tidak selamanya dapat berpengaruh pada kepatuhan 
kontrol berobat.  
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4.2.6. Hubungan motivasi keluarga dengan kepatuhan kontrol 
Hasil uji statistik chi square diperoleh ρ value 0,005 < 0,05, menunjukan 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara motivasi keluarga dengan 
kepatuhan kontrol berobat. Hasil penelitian diperoleh nilai OR=4.833. Artinya 
responden yang memiliki motivasi tinggi mempunyai kemungkinan untuk 
patuh berobat 4.833 kali lebih besar daripada responden dengan motivasi 
lemah. 
Keluarga merupakan unit terdekat dengan pasien dan merupakan 
perawatan utama bagi pasien gangguan jiwa. Keluarga berperan dalam 
menentukan cara atau asuhan yang diperlukan dirumah (Yosep, 2014). 
Motivasi merupakan faktor penting yang mempengaruhi perilaku manusia 
karena dengan adanya motifasi maka manusia akan berusaha semampunya 
untuk mencapai tujuan (Setiadi, 2013).  
Hasil penelitian Putri (2014) menunjukan adanya hubungan yang 
signifikan antara motivasi keluarga dengan kepatuhan kontrol berobat. Hasil 
penelitian Dewi (2018) dalam penelitiannya juga menyebutkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara motivasi keluarga dengan kepatuhan kontrol 
berobat. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan 
peneliti bahwa pada responden yang memiliki motivasi tinggi sebagian besar 
patuh melakukan kontrol 21 orang, sedangkan responden yang memiliki 
motivasi rendah sebagian besar tidak patuh melakukan kontrol 29 orang. Hasil 
penelitian ini menunjukan bahwa semakin tinggi motivasi yang dimiliki oleh 
keluarga maka  semakin patuh keluarga dalam membawa pasien melakukan 
kontrol berobat. Motivasi dari dalam diri sendiri maupun yang didapatkan dari 
orang lain akan membuat responden membawa pasien melakukan kontrol 
berobat sesuai dengan jadwal yang di tentukan. Dengan demikian peneliti 
berpendapat bahwa motivasi keluarga sangat berpengaruh terhadap kepatuhan 
kontrol berobat pasien skizofrenia.  
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4.2.7. Hubungan akses ke pelayanan kesehatan dengan kepatuhan kontrol 
berobat. 
Hasil uji statistik chi square diperoleh ρ value 0,000 < 0,05, 
menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara akses ke pelayanan 
kesehatan dengan kepatuhan kontrol berobat. Hasil penelitian diperoleh nilai 
OR=8643. Artinya responden yang memiliki akses mudah kemungkinan 
untuk patuh berobat 8.643 kali lebih besar daripada responden dengan akses 
sulit. 
 Akses tempat tinggal dengan Rumah Sakit merupakan salah satu 
faktor yang mempengaruhi keluarga dalam membawa pasien untuk 
melakukan kontrol berobat. Jarak tempat tinggal merupakan sedikit atau 
banyaknya waktu yang harus ditempuh dalam perjalanan oleh pasien dan 
keluarga untuk sampai ke fasilitas pelayanan kesehatan. Apabila tempat akses 
sulit akan memperbesar resiko untuk tidak menyelesaikan pengobatan. Waktu 
tempuh yang lebih cepat akan semakin memudahkan jangkauan pelayanan 
kesehatan karena dilihat dari waktu yang diperlukan lebih singkat (Azwar 
2014). 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Christiawati (2012) menunjukan 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara jarak tempat tinggal dengan 
kepatuhan kontrol berobat pasien skizofrenia. Hal ini karena askes ke 
pelayanan kesehatan mudah dijangkau dan jarak dari rumah responden ke 
pelayanan kesehatan tidak jauh. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh peneliti yaitu terdapat hubungan yang 
signifikan antara akses ke pelayanan kesehatan dengan kepatuhan kontrol 
berobat pasien skizofrenia. Hasil penelitian menunjukan bahwa responden 
yang memiliki akses mudah sebagian besar patuh kontrol berobat 22 
responden, sedangkan responden yang memiliki akses sulit sebagian besar 
tidak patuh melakukan kontrol berobat 33 responden. Menurut pendapat 
peneliti hal tersebut disebabkan jarak yang jauh, waktu tempuh yang lama, 
kesulitan transportasi juga membuat keluarga tidak mengantar pasien untuk 
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melakukan kontrol berobat tepat waktu. Hapsari & Lely (2013) dalam 
penelitiannya menyebutkan bahwa apabila fasilitas kesehatan ini mudah 
dijangkau dengan alat transportasi yang tersedia maka fasilitas kesehatan 
tersebut akan banyak digunakan oleh masyarakat. Dengan demikian peneliti 
berpendapat bahwa akses ke pelayanan kesehatan berpengaruh terhadap 
kepatuhan kontrol berobat pasien skizofrenia,  
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BAB 5 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
 
Pada bab ini disajikan kesimpulan dan saran dari hasil penelitian dalam penelitian 
yang berjudul “Hubungan Pengetahuan Keluarga, Motivasi Keluarga dan Akses Ke 
Pelayanan Kesehatan Dengan Kepatuhan Kontrol Berobat Pasien Skizofrenia di 
Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang”. 
 
5.1. Simpulan  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan pada tanggal 06-17 Juli 2020 
dengan judul “Hubungan Pengetahuan Keluarga, Motivasi Keluarga dan Akses 
Ke Pelayanan Kesehatan Dengan Kepatuhan Kontrol Berobat Pasien 
Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang” maka dapat disimpulkan 
bahwa:  
1. Sebagian besar keluarga pasien skizofrenia di Poli Jiwa RSJ Naimata 
Kupang berpengetahuan baik. 
2. Sebagian besar keluarga pasien skizofrenia di Poli Jiwa RSJ Naimata 
Kupang memiliki motivasi tinggi. 
3. Sebagian besar keluarga pasien skizofrenia di Poli Jiwa RSJ Naimata 
Kupang memiliki akses sulit. 
4. Sebagian besar pasien skizofrenia di Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang tidak 
patuh. 
5. Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan keluarga dengan 
kepatuhan kontrol berobat pasien skizofrenia di Poli Jiwa RSJ Naimata 
Kupang. 
6. Ada hubungan yang signifikan antara motivasi keluarga dengan kepatuhan 
kontrol berobat pasien skizofrenia di Poli Jiwa RSJ Naimata Kupang. 
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7. Ada hubungan yang signifikan antara akses ke pelayanan kesehatan dengan 
kepatuhan kontrol berobat pasien skizofrenia di Poli Jiwa RSJ Naimata 
Kupang. 
 
5.2. Saran  
3. Bagi Institusi Pendidikan Universitas Citra Bangsa Kupang. 
Universitas Citra Bangsa Kupang sebagai salah satu wadah pembelajaran 
perawat khususnya keperawatan jiwa dapat membekali mahasiswa 
pentingnya memberikan penyuluhan atau pendidikan kesehatan kepada 
keluarga pasien skizofrenia tentang kepatuhan kontrol berobat. 
4. Pelayanan Keperawatan  
Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan perawat dalam 
memberikan asuhan keperawatan pasien skizofrenia dengan melibatkan 
keluarga untuk mendukung kepatuhan kontrol berobat pada pasien 
skizofrenia. 
5. Keluarga  
Penelitian ini diharapkan dapat menambah dan memberi informasi kepada 
keluarga pasien untuk melakukan kontrol berobat pasien skizofrenia.  
6. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Untuk peneliti selanjutnya diharapkan bisa melakukan penelitian tentang 
faktor-faktor lain yang bisa mempengaruhi kepatuhan kontrol berobat 
pasien yang tidak diteliti dalam penelitian ini. 
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